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Fürbstechnik. 

Die genaue Analyse der chemischen und chemisch-physikalischen Wir¬ 
kungen und Umsetzungen, die durch die verwendeten Reagentien bedingt 
werden, führt zur Auffindung neuer Verfahren und zu der Möglichkeit, die 
erhaltenen Bilder besser deuten zu können. In dieser Richtung liegen die 
Empfehlung des Lucidols von Szecsi als neues Fixierungsmittel, das aller¬ 
dings für das Nervensystem noch nicht versucht wurde, die Arbeit von 
Mawas, Mayer und Schaeffer und die Betrachtungen von Szily über 
die Physikochemie der Zellfärbung. Auch die vitalen Färbemethoden ge¬ 
statten Schlüsse auf besondere Eigenschaften des lebenden Gewebes, und 
vermögen, wie die Arbeiten von Rachmanow und Doinikow zeigen, die 
Kenntnis des normalen und pathologischen Gewebes zu fördern. Eine schöne 
Darstellung der Hautnerven gelingt gleichfalls mit einer vitalen Methode, 
der Rongalitweißmethode von Kreibich. Wichtig sind die sehr ausführ¬ 
lichen Bemerkungen Apathys zur Einbette- und Schneidetechuik. Jacob¬ 
sohn macht es möglich, eine menschliche Hemisphäre mit einfachen Mitteln, 
vor allem mit einem kleinen Mikrotom, zur Nißlfärbung vorbereitet, in 
Paraffinserieu zu zerlegen. Immer wieder wird der Versuch gemacht, die 
Darstellung der Markscheiden mit der Zellfärbung zu verbinden. So empfiehlt 
Perelmann eine Methode, die allerdings in wenigen Tagen nach Entnahme 
des Materials zum Ziele führt, aber nur auf kleinere Gewebsstücke anwend¬ 
bar ist. Für die klinisch wichtige Liquoruutersuchung gibt .Schlichterer 
eine neue Methode, Glaubermann eine neue Zählkammer an. 

Szily (33) untersuchte die Zellfarbstoffe auf ihre Empfindlichkeitszone 
hin durch die Friedenthalscben Indikatorsätze und die Phosphatstufen. 
Es zeigt sich, daß das Zellplasma mit den Farbstoffen im allgemeinen Farben- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Untersuchungsmethoden des Nervensystems. 


3 


nuaDcen erzeugt, welche dem Bereiche der schwach sauren und neutralen 
Zoue entsprechen, während die Granulationen (Degenerationsprodukte) 
Farbenumwandlungen verursachen, welche teils stärksten Laugen, teils 
stärksten Säuren entsprechen. 

Zimm ermann (37) gibt eine Beschreibung der verschiedenen Methoden 
der Konservierung von Gehirnen. Von der Konservierung in Flüssigkeiten 
empfiehlt er am meisten die Fixierung in Formalin, worin die Gehirne am 
wenigsten schrumpfen und auch am besten ihre natürliche Farbe behalten. 
Der unangenehme Geruch des Formaldehyds kann durch Einlegen in eine 
l‘2%ige Ammoniaklösung, und der Geruch des Ammoniaks durch Auf¬ 
bewahren über Salpetersäure beseitigt werden. Die einzelnen Teile des 
Gehirns könuen nachträglich mit Guachefarben gefärbt werden. Solche 
Gehirne hebt man in Alkohol auf. Zur Anfertigung trockener Gehirn¬ 
präparate benutzt man das Chlorzink. Man folgt am besten der Methode 
von Stieda, nimmt aber nicht auf 100 g Wasser 300 g Chlorzink, sondern 
nur eine 15%ige Lösung. Dann entwässert man in 96%igem Alkohol, 
legt dann das Präparat in Terpentinöl und hierauf in Firnis. Darauf läßt 
man das Gehirn auf Seidenpapier trocknen. Zur Darstellung des Hohlraum¬ 
systems des Gehirns dient das Wood sehe Metall. Als Zusammensetzung 
hierfür empfiehlt sich 

Wismut 15 Teile 

Blei 8 „ 

Zink 4 „ 

Kadmium 3 „ 

Man gießt dies Metall am besten durch das infundibulum in das auf 80° 
erwärmte Gehirn. Um ein Durchreißen an den schwachen Stellen der ein¬ 
zelnen Rezessus zu verhüten, bedeckt man diese Stellen zweckmäßig mit 
einer Schicht von Glaserkitt. Empfehlenswert dürfte auch die Methode von 
Spalteholz sein, bei der die Hohlräume mit einer farbigen Masse gefüllt 
werden und die sie umgebende Substanz durchsichtig d. h. optisch homogen, 
gemacht wird. {Hirschfeld.) 

Die verschiedenen in der Nervenzelle beschriebenen Gebilde sind immer 
nur nach Behandlung mit einem entsprechenden Fixationsmittel nach Mawas, 
Mayer und Schaeffer (20) nachzuweisen. Deshalb muß zunächst einmal die 
Wirkung der Fixierungsflüssigkeiten auf das Zellprotoplasma untersucht 
werden. Es zeigt sich, daß durch die Fixation ein großer Teil der im 
nervösen Protoplasma reichlich vorhandenen Lipoide verschwindet, so nament¬ 
lich durch die Mittel, die eine gute Darstellung der Fibrillen gestatten. 
Doch ändert sich die Menge der entzogenen Lipoide je nach der Art der 
Fixierungsflüssigkeit. Es zeigt sich also, daß die erhaltenen mikroskopischen 
Bilder nur mit sehr großer Vorsicht als Abbild wirklich bestehender Ver¬ 
hältnisse aufzufassen sind. 

Um kadaveröse Veränderungen und Kunstprodukte bei der Heraus¬ 
nahme der Organe zu vermeiden, benutzt Bergl (3) die Fischersche Methode, 
das Zentralnervensystem in situ durch eine Formolinjektion zu härten. Er 
benutzt dazu eine Flasche, die mit Hähnen versehen eine leichte Vornahme 
der Lumbalinjektionen von Formol ermöglicht und immer für 5—6 Injektionen 
Formollösung aufzunehmen vermag. 

Um sofort nach dem Tode die Hypophyse zu fixieren, gibt Thomas (34) 
eine Methode an, bei der er durch das Foramen opticum oder die Fissura 
orbitalis superior in die Hypophysengegend mit einer 10 ccm fassenden 
Rekordspritze mit einer ca. 5 cm langen Nadel unter Schonung des Bulbus 
eine 10%ige Formalinlösung einspritzt. {Hirschfeld.) 

1 * 
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Taucht man das Gehirn von Vögeln in eine schwache Salzlösung, so 
wird nach den Untersuchungen von Wessberge (36) das Himgewicht ver¬ 
mehrt. Diese Vermehrung tritt ein bei destilliertem Wasser und bei Salz¬ 
lösungen bis zu 70 °/oo Konzentration. Je stärker die Konzentration ist, 
desto langsamer nimmt das Hirugewicht zu, das bei den stärkeren Kon¬ 
zentrationen geringere Zunahme erfährt, als bei den schwächeren. Auch in phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung tritt eine beträchtliche Hirngewichtszunahme ein. 

Bei einer Konzentration von 70°/ oo tritt in den ersten Stunden keine 
Veränderung des flirngewichtes ein. Überschreitet man diese „Grenzlösung“, 
so nimmt bei höheren Salzkonzentrationen das Hirngewicht ab, nach Verlauf 
mehrerer Stunden nimmt dann das Hirngewicht wieder zu. (Hirschfeld.) 

Bei der Bielschowskischen Silberfärbung handelt es sich darum, 
Silbernitrat durch ammoniakalisches Formaldehyd zu fällen, flhiinfln. (30) 
schlägt es als Verbesserung der Methode vor, diese Fällung bei erhöhter 
Temperatur vor sich gehen zu lassen. Danach würde sich die Imprägnation 
in folgender Weise gestalten: 

1. 15—20 Minuten in 10%iger Ammoniaklösung (kalt). 

2. Von dieser Lösung in Silbernitrat (60—70 0 C). Hier werden die 
Schnitte erst bräunlich und dann gelblich. 

3. Nach 6—10 Minuten tut man die Schnitte in destilliertes Wasser 
und nach einigen Sekunden in 

4. 20 % kaltes Formol. 

Alsdann wird das Silber durch Gold ersetzt und dann mit Natrium hypo- 
sulfat fixiert. 

Ist die Silberimprägnation zu stark geworden, so kann man ab¬ 
schwächen mit: 

1. 0,5 % CbromsäurelÖ8ung oder 

2. Ferrozyankalium und Natriumhyposulfat oder 

3. Hydrogenium peroxydatum und Ammoniak oder 

4. am besten mit 1 Teil 7 % Ammoniummolybdat und 3 Teile 10 % 

Ammoniak. (Hirschfeld.) 

Sz6csi (32) versuchte auf Anregung Ehrlich s ein Fixiermittel zu 
finden, das einen Oxydator in nicht wäßriger Lösung darstellt. Dazu eignen 
sich organische Superoxyde, besonders das Benzolsuperoxyd, das unter dem 
Namen Lucidol in den Handel gebracht wird. Es wird in azetonischer oder 
pyridinischer Lösung verwendet. Es wurden Blut- und Parasitenpräparate 
hergestellt. Bei der Behandlung von Gewebsstücken ist es ein Vorteil, daß 
für die Überführung in Paraffin die ganze Alkoholreihe fortbleibt, da wäßrige 
Medien mit dem Gewebe überhaupt nicht in Berührung kommen. Es empfiehlt 
sich, die Lösung nicht in größerem Vorrat zu halten. Man löst das Lucidol 
6 % in Azeton und 6 % in Pyridin, außerdem dient zum Auflösen etwaiger 
Lucidolkristalle und zum Aufhellen eine Azeton-Xylolmischung 3: 2. Die 
Fixierung erfolgt in 4 —6 Stunden in Azeton-Lucidol oder 10—12 Stunden 
in Pyridin - Lucidol bei Zimmertemperatur in gut geschlossenen Gefäßen. 
Die Gewebsstücke kommen dann auf 8—10 Stunden (nicht länger) in Azeton- 
Xylol und werden über reines Xylol in Paraffin übergeführt. 

Jacobsohn (12) ermöglicht es, mit einfachen Mitteln Paraffinserien¬ 
schnitte durch gesamte menschliche Hemisphären zu machen. Die zu unter¬ 
suchende Hemisphäre wird in ca. 2 cm dicke Querscheiben zerlegt, die einzeln 
in 96 % Alkohol gehärtet werden, am besten senkrecht schwimmend. In 
8 Tagen wird der Alkohol dreimal gewechselt, dann werden die Stücke in 
absoluten Alkohol gebracht, der innerhalb zweier Tage dreimal gewechselt 
wird. Die Überführung in Paraffin geschieht durch Chloroform, mit dem 
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der Alkohol unterschichtet wird. Die Stücke werden dann über Chloroform¬ 
paraffin in Paraffin bei 60 eingebettet. In dem flüssigen Paraffin, etwa vom 
Schmelzpunkt 48 bleiben die Stücke bis 2 Tage, wobei das Paraffin mehr¬ 
fach gewechselt wird, um alle Spuren Chloroform zu vertreiben. Härteres 
Paraffin empfiehlt sich seiner Sprödigkeit und wegen der höheren erforder¬ 
lichen Temperatur nicht. Als Mikrotom wurde ein einfaches Modell von 
Sartorius mit vergrößerter Objektplatte verwendet, das noch gestattet, 
menschliche Hemisphären in frontaler Richtung zu schneiden. Es gelingt 
Schnitte von 15 mm Dicke herzustellen, die entweder mit Toluidinblau oder 
nach Unna-Pappenheim mit Methylgrün-Pyronin gefärbt werden. Ein 
Deckglas für die großen Schnitte ist nicht unbedingt erforderlich. 

Apathy (1) gibt einige Verbesserungen und Vereinfachungen gebräuch¬ 
licher Verfahren an. Bei der Paraffineinbettung ist es besonders wichtig, daß 
das verwendete Xylol oder Chloroform völlig wasserfrei ist. Für heikle 
Objekte empfiehlt sich am meisten Chloroform, sonst Benzol. Beim Ein¬ 
betten ist es wichtig, daß das Paraffin von unten her gegen die freie Ober¬ 
fläche erstarrt. Gebrauchtes Paraffin wird filtriert und wieder benutzt, wo¬ 
durch es immer besser wird. Für die Zelloidintechnik empfiehlt sich zum 
Erstarrenlassen ein Schwefelsäureexsikkator. Besonders wichtig ist hier 
gleichfalls die völlige Entfernung des Wassers. Es werden dann ausführ¬ 
lichere Angaben über die Olzelloidinmethode gemacht. Zum Aufkleben der 
Blöcke wird Nelkenölzelloidin verwendet. Es gelingt, die Alkoholzelloidin- 
blöcke selbst in aufgeklebten Zustande in Ol- oder Paraffinzelloidinblöcke 
umzuwaudeln. Ein neues Verfahren stellt die Einbettung in Olgelatine dar, 
bei der der Alkohol des gehärteten Gelatineblocks durch Terpineol ersetzt 
wird. Diese Gelatinemasse zeigt beim Schneiden die geringste Deformierung. 
Die Blöcke werden mit Terpineol geschnitten. Es folgen dann ausführliche 
Angaben über das Schneiden und die Herstellung von Serienschnitten, die 
in ihren Einzelheiten, auf die es gerade ankommt, nicht kurz referiert werden 
können. Zur Behandlung einer größeren Zahl von Objektträgern gleichzeitig 
empfiehlt sich eine Serienklammer. 

Kabsch (14) konstruierte einen elektrischen Heizkörper für das Mikrotom- 
messer, um das Schneiden von Bändern zu ermöglichen. Am besten eignet 
sich Paraffin von 50° Schmelzpunkt, dem außer 5% Wachs noch 1% Mastix 
zugesetzt wird. Wichtig ist für das Gelingen von Bändern, daß die Messer- 
fläcbe der Schnittfläche fast parallel liegt. Zum Einbetten hat er ferner ein 
elektrisches, sich selbst regulierendes Paraffinbad angegeben, das ungefähr 
100 M. kostet. 

Nach den Angaben von Southard nimmt mau von dem Gehirn Geistes¬ 
kranker oder Gehirnkranker von bestimmten Stellen Stücke heraus und unter¬ 
wirft diese einer genauen mikroskopischen Untersuchung. Diese Stücke werden 
von der präzentralen, postzentralen, ersten frontalen, ersten temporalen, okzi¬ 
pitalen Windung genommen, außerdem vom Hippokampus jeder Hemisphäre 
des Kleinhirns, der Medulla oblongata, und vom Rückenmark. Um nun die 
bei jeder Sektion gewonnenen Stücke auseinanderzuhalten, hat Orton (24) 
eine Porzellanschale konstruiert, die in sechs Fächer eingeteilt, und deren 
Boden durchlöchert ist. Die einzelnen Fächer sind durch Nummern ge¬ 
zeichnet. In jedes Fach wird ein bestimmtes Stück des Zentralnervensystems 
hineingelegt. Der durchlöcherte Boden gestattet es, daß die Schale mitsamt 
den einzelnen Stücken direkt in die verschiedenen Fixierungs- und Ein¬ 
bettungsflüssigkeiten gebracht werden kann. In einem besonderen Schema 
werden dann graphische Darstellungen von der Lokalisation gewisser Herd¬ 
erkrankungen eingezeichnet. (Hirschfeld.) 
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Kreibich (16) benutzte zur kompletten Nerveufärbung das von Unna 
und Golodetz in die Färbetechnik eingeführte Rongalitweiß, ein Gemisch 
von Methylenweiß und Rongalit. Er erhielt z. B. am Kaninchenohr eine 
prachtvolle Färbung der Acbsenzylinder in den markbaltigen Nervenfasern, 
aber auch eine deutliche Färbung der marklosen Nerven, eventuell an manchen 
Stellen bis zur Epidermis. Die schwachen Lösungen bis zu 0,3% eignen 
sich am besten zur Darstellung der feineren Nervenfasern. Zur Fixation 
wurde Ammoniummolybdat in 5 %iger Lösung ohne Zusatz von Salzsäure 
verwendet. Die Versuche wurden mit äußerst befriedigendem Resultat am 
Kaninchenohr, an der Kornea verschiedener Tiere, am Frosch und an der 
Menschenhaut ausgeführt. ( Hirschfetd .) 

Außerdem kombinierte Kreibich (17) das Rongalitweiß mit Hämatoxylin. 
Zur Färbung muß man sich drei Lösungen vorrätig halten; nämlich: 

1. 50 ccm physiologischer Kochsalzlösung -|- 3 Tropfen Rongalitweiß, 

2. Hämatoxylin Delafield, 

3. saures Hämatoxylin nach Ehrlich. 

Man fügt zu der physiologischen Kochsalzlösung 0,5 ccm von Lösung 2 
oder 3 und färbt dann unter Vermeidung zu starker Belichtung mindestens 
30 Minuten bis zu IV 2 Stunden. Dann bleibt das Präparat 1—2 Minuten 
an der Luft und kommt von da in eine 5%ige Ammouiummolybdatlösung, 
wo es mindestens 20—30 Minuten bleibt. Es wird dann gewaschen und gibt 
darauf in Alkohol keinen Farbstoff mehr ab. Nun kann das Präparat ent¬ 
weder in Kanadabalsam eingebettet werden (zur Beobachtung der instruktiven 
Flächenbilder), oder es kann in Paraffin eingelegt werden. Komplette Nerven- 
färbung konnte bei ThierSchen Hautläppchen erzielt werden, und zwar 
wurden dünnere Läppchen zum Studium der Epidermisversorgung, dickere 
Läppchen für den Verlauf tieferer Netze und die Beobachtung der Follikel¬ 
innervation benutzt. Auch au anderen Objekten, wie Kornea, Peritoneum 
des Magendarmkanals konnte komplette Nervenfärbung beobachtet werden. 

(. Hirschfeld .) 

Bei der vitalen Färbung mit Isamin- und Trypanblau färben sich 
nach RachmatlOW (27) Granula in den Endothelzellen der Pia, während die 
fixen Bindegewebszellen meist keine solchen Granula zeigen. Besonders 
zahlreich finden sie sich dagegen in den ruhenden Wanderzellen (Klasmato- 
zyten). Ganz gefüllt mit Granula sind die kubischen Epithelzellen des 
Plexus chorioideus. Die Nervensubstanz selbst ist ungefärbt, wohl aber finden 
sich blaue Granula in den Adventitialzellen der Blutgefäße. Die Ganglien-, 
Glia- und Ependymzellen nehmen die vitale Färbung auch bei „hochgetriebeuen“ 
Tieren nicht an. Eine Ausnahme bilden nur die zeitigen Elemente des Tuber 
cinereum, in denen sich stets kleine Granula finden, ebenso die Zellen des 
Plexus chorioideus. Auch die Hypophyse ist in ihren beiden Teilen stark 
gefärbt. Eine ganz besondere Affinität zu dem Farbstoff zeigen die ruhenden 
Wanderzellen, deren ständige Anwesenheit im mesodermalen Gewebe des 
Zentralnervensystems sich durch diese Färbung nach weisen läßt. Bei der 
sekundären Degeneration liegen die Verhältnisse der Färbbarkeit wie im 
normalen Gewebe. Bei traumatischer Schädigung des Zentralnervensystems 
dagegen nimmt die Zahl der sich vital färbenden Zellen zu, und es werden 
auch Zellen gefärbt, die vorher den Farbstoff nicht angenommen hatteu. 
Diese Eigenschaft der Zellen, sich unter gewissen Umständen verschieden 
zur vitalen Färbung zu verhalten, beschränkt die Bedeutung der Methode 
für die histologische Differenzierung verschiedener Zellarten auf Grund ihrer 
Färbbarkeit. Trotzdem sind verschiedene wertvolle Resultate mit dieser 
Methode gewonnen worden und zu gewinnen. 
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Doinikow (7) verwendete als vitale Farbstoffe Isaminblau und 
Trypanblau. Beim normalen Nerven werden die verschiedenen Elemente 
in einer gewissen Reihenfolge gefärbt. Der Farbstoff wird vor allem in 
den ruhenden Wanderzellen gespeichert, die Schwannschen Zellen färben 
sich zuletzt. Die Ganglienzellen des zentralen Nervensystems bleiben meist 
ungefärbt, die Spinalganglienzellen und die sympathischen Zellen speichern 
den Farbstoff. In den Spinalganglien beschränkt sich die Färbung aber auf 
die bindegewebige Kapsel. Ein Teil der Zellen weist gefärbte Granula auf, 
die aber keine Beziehung zu den Nisslschollen haben, sondern zwischen ihnen 
liegen. Am degenerierenden Nerven ließ sich zeigen, daß wandernde meso¬ 
dermale Elemente — Polyblasten — z. T. durch die Schwann sehe Scheide 
durchdringen, in das Lumen der Nervenfaser eintreten und das zerfallende 
Mark phagozytieren. Im Anschluß an diese Beobachtungen wird eine Zu¬ 
sammenfassung der Vorgänge bei der Wallerschen Degeneration gegeben. 
Bei der Neuritis (experimentelle Blutneuritis) wandern sowohl bei segmentären 
Affektionen als auch bei der sekundären Degeneration der Nervenfasern 
mobile mesodermale Elemente — Polyblasten — in die erkrankten Nerven¬ 
fasern ein, phagozytieren die affizierte Markscheide, wandeln sich in Körnchen¬ 
zellen um und transportieren die Abbaustoffe in das endoneurale Gewebe, 
zum Teil in die Gefaßscheiden. 

Um bei der Markscheidenfärbung das neutrale Gewebe der nach Weigert- 
Pal gefärbten Schnitte gleichmäßig blaß zu erhalten, behandelt Scbnitzler (29) 
die mit Hämatoxylin (10 Teile einer 10%igen alkoholischen Hämatoxylin- 
lösung auf 90 Teile Wasser) gefärbten Schnitte nach dem Abspülen in Wasser 
mit einer Mischung von 

2% rotes Blutlaugensalz 10 

Gesättigte wäßrige Lithiumkarbonatlösung 30. 

Diese Vordifferenzierung dauert etwa 1 Minute und ist beendet, wenn sich 
der freie Zelloidinrand entfärbt hat, dann folgt das Differenzieren nach Pal. 

Der Vorteil dieser Methode ist, daß die nicht gefärbten Partien gleich¬ 
mäßig weiß bleiben. Braune Flecken in der Pia fehlen vollständig. Außer¬ 
dem ist die „neutrale Zone“ in der Differenzierungsprozedur, d. h. die Zeit, 
während welcher das nicht markhaltige Gewebe genügend entfärbt ist, ohne 
daß die Markfasern abzublassen beginnen, relativ groß. Auch mit schlecht 
ohromiertem Material können bei dieser Methode noch tadellose Bilder erzielt 
werden. ( Hirschfeld .) 

Völker (35) benutzt zur besseren Darstellung feinster kollagener Binde- 
gewebsfibrillen sehr verdünnte Farblösungen. Er benutzt 0,1 % wäßrige 
Pikrinsäurelösung und 0,1 % wäßrige Säurefuchsinlösung und färbt in einer 
Mischung von 100 ccm Pikrinsäure und 0.5—1 ccm Fuchsinlösung bis zu 
24 Stunden. 

Messner (21) färbt zur Darstellung der Nisslschollen in Alkohol fixiertes 
und in Zelloidin eingebettetes Material mit einer Lösung von l%igem Ran vier¬ 
seben Pikrokarmin. Es wird 3 — 5 Minuten in erwärmter Lösung gefärbt, 
in Wasser abgespült und in Salzsäurealkohol differenziert. Die Färbung soll 
beständiger sein als die übliche mit Anilinfarbstoffen. 

Perelmann (26) kürzt die Kulschitzkysche Modifikation der Weigert- 
sebeu Methode ab, um feine Paraffinschnitte herzustellen und nachträglich 
eine Zellfärbnng zu ermöglichen. Die frischen Stücke von ca. 2 cm Ober¬ 
fläche werden 24—48 Stunden in 10 Formol fixiert, werden dann mehrere 
Stunden in fließendem Wasser gewaschen, in Alkohol steigender Konzentration 
entwässert, über Xylol in Paraffin übergefübrt und in Schnitte von 6—10 p 
zerlegt. Sie werden mit destilliertem Wasser auf die gut entfetteten Objekt- 
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träger geklebt. Sie werden nach gehörigem Antrocknen anf die übliche 
Weise vom Paraffin befreit und bleiben schließlich eine Stunde in de¬ 
stilliertem Wasser. Dann werden sie für drei bis vier Tage im Brutschrank 
von 55 Grad in eine 4%ige Kalinmbichromatlösung gebracht, fünf 
Minuten in destilliertem Wasser gewaschen und eine Stunde lang wieder im 
Brutschrank in Hämatoxylin (Kulschitzky) gefärbt und differenziert Es 
folgt dann eine Nachfärbung für 2U Minuten in Hämalaun, Auswaschen in 
Wasser für 15 Minuten, Färbung in Eosin, Auswaschen und Überführen 
in Kanadabalsam. Die Schnitte zeigen ein feines blaues Netz von mark¬ 
haltigen Nervenfasern, der Grund und das Zellprotoplasma sind rot gefärbt, 
das Hämalaun färbt die Kerne violett Das Verfahren ist für normales 
und pathologisches Material geeignet. 

Zur Anfertigung mikrophotographischer Bilder modifizierte Rima (31) 
eine ihm schon längere Zeit bekannte Methode in folgender Weise: 

Paraffinschnitte, die in einem beliebigen Fixierungsmittel fixiert sind, 
werden 10 Minuten lang bei Zimmertemperatur in einem Gemisch von je 
einem Tropfen einer gesättigten alkoholischen Hämatoxylinlösung und einem 
Kubikzentimeter einer 5%igen wäßrigen Lösung von Eisenalaun gefärbt 
und darauf gewaschen, dann kommen sie bis zur starken Blaufärbung in 
eine Lösung von Lithium carbonicum, werden für ganz kurze Zeit in 10%igen 
sauren Alkohol getaucht, dann gewaschen, aufgehellt und eingebettet. 

Man sieht dann, daß die Chromatinsubstanz der Nervenkerne und der 
Kerne der Blutgefäße tief dunkelblau gefärbt ist, die Zellkörper und der 
Beginn der Achsenzylinder ist stahlgrau gefärbt. Von einem solchen Prä¬ 
parat kann man vorzügliche Mikrophotogramme aufnehmen. ( Hirschfeld .) 

Mozejko (22) macht hauptsächlich Angaben über das Sezieren von 
Insekten und Spinnen und bespricht die besten Methoden zur Konservierung. 
Wichtig ist auch seine Methode für die Präparation der Würmer, speziell 
der Hirudin een. 

Um gute Zellbilder aus dem Liquor cerebrospinalis zn erhalten, fallt 
Schlüchterer (28) den Liquor mit Sublimateisessig (Hydrarg. bichlorat. 
corros. 3,0, Eisessig 1 ccm, Aqua destillat. 100 ccm) bis zur milchigen 
Trübung der Flüssigkeit. Dann wird umgeschüttelt, zentrifugiert, das Se¬ 
diment ausgestrichen. Nach dem Trocknen entfernt man das Sublimat 
durch Jodalkohol und erhält dann durch Färbung mit Methylgrün-Pyronin- 
lösung (Grübler) sehr schöne Bilder. Der Vorteil der Methode liegt darin, 
daß die Zellbilder außerordentlich scharf und klar werden, daß das Fällungs¬ 
produkt, ohne zu verderben, nicht sofort verarbeitet zu werden braucht, und 
daß man keine Zentrifuge mit sehr hoher Tourenzahl braucht, sondern daß 
eine Handzentrifuge genügt. ( Hirschfeld .) 

Glaubermann (10) hat an der Fuchs-Rosenthalschen Kammer die 
unbequeme Füllung und die unbequeme Berechnung auszusetzen und hat 
deshalb eine Kammer nach dem Typus der Bürkerschen Kammer konstruiert. 
Ihr Volumen beträgt 10 cmm für zwei Zählkammern. Auch für Blutunter- 
suchungen ist diese Kammer geeignet. Sie wird hergestellt von Reichert 
in Wien. 
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Allgemeines. Mass- and Gewlcbtsbestlmmnngen and cbemlscbe 
Konstitution des Nervensystems. 

Die Arbeiten auf dem Gebiete der Anatomie des Nervensystems stehen 
auch in diesem Jahre an Zahl denjenigen der vergangenen Jahre nicht nach. 
Die Mehrzahl allerdings bringen Nachuntersuchungen von Ergebnissen aus 
früheren Jahren resp. mehr oder weniger kleine Ergänzungen. An Wert 
wirklich bedeutsame Arbeiten hat das verflossene Jahr nur wenige gebracht 
Dabei muß ich allerdings einschränkend erwähnen, daß der Umfang der 
anatomischen Forschung auf dem Gebiete des Nervensystems nachgerade 
ein so großer geworden ist, daß ein einzelner Forscher wohl kaum mehr 
sich auf diesem Spezialzweige ganz heimisch weiß. Was mich selbst an¬ 
betrifft, so habe ich mich mit dem Studium des Nervensystems der niedersten 
Tiere nicht befaßt, und da recht zahlreiche Arbeiten hierüber handeln, so 
fühle ich mich nicht kompetent genug, über den Wert dieser Arbeiten ein 
Urteil auszusprechen. Immerhin scheint mir die Arbeit Hallers über das 
Molluskengehirn recht wertvoll, wenn auch vieles darin spekulativ ist. Die 
übrigen Arbeiten über die höher organisierten Tiere sind unter dem Gesichts¬ 
punkte eingeschätzt, ob durch sie die Kenntnis vom menschlichen Nerven¬ 
system stark gefördert ist, besonders wenn die Erzielung des Resultates 
schwierige Untersuchungen erforderte. Da ist wohl an erster Stelle die 
Arbeit Nissls zu erwähnen, welcher uns eine schöne Arbeit über die Zu¬ 
gehörigkeit der Thalamuskerne zum Großhirn geliefert hat. Auch die ver¬ 
gleichend anatomische Arbeit de Langes über das Corpus striatum ist be¬ 
achtenswert, ebenso die Arbeit Winklers über die Verknüpfung der Ele¬ 
mente im Bulbus und Tractus olfactorius, wie er sie nach der Atrophie¬ 
methode im Gegensatz zur Golgischen erhalten hat. Besonderes Lob muß 
der Arbeit von van der Schueren gezollt werden, der nach schwierigen 
experimentellen Untersuchungen uns eine Darstellung aller Bestandteile des 
hinteren Längsbündels gebracht bat. Molhant hat seine Arbeiten über den 
Vagus fortgesetzt. Hatte er uns im vergangenen Jahre über die zugehörigen 
Kerne im Hirnstamme berichtet und in einer zweiten über die Zusammen¬ 
setzung aus bestimmten motorischen und sensiblen Anteilen, so gibt er dieses 
Jahr eine wertvolle Studie über die peripherische lokalisierte Bedeutung der 
einzelnen Vagusäste. Interessant ist die Arbeit Boekes über das Hinein¬ 
wachsen eines motorischen Nerven in die Ausbreitungen eines sensiblen und 
bedeutungsvoll die Untersuchungen von Häggqvist über die Struktur der 
Hautstellen, die als Kälte- resp. Wärmepunkte gelten.’ Schließlich möchte ich 
noch auf die Arbeit von Goethlin über die doppelbrechenden Eigenschaften 
der Nervenfasern hinweisen und auf seine Angabe, daß die Glyzerophospha- 
tide es sind, denen wesentlich die myelinbildende Eigenschaft zukommt. 
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Die Studie von Aresu (14) wurde bloß bei drei normalen Individuen 
ausgeführt, so daß die Schlüsse etwas problematisch sein dürften. Aresu 
berücksichtigt nicht die Resultate anderer Autoren. 

Er findet, daß die Oberfläche des männlichen Gehirns größer ist als 
diejenige der Frau; daß ferner die absolute Gehirnoberfläche bei zwei Männern 
mit gewöhnlicher Intelligenz geringer ist als diejenige eines Quadrates mit 
50 cm Seite. Die Zahlen der bekannteren Autoren — Wagner, Henne¬ 
berg — sind geringer: Wagner hat z. B. beim Mathematiker Gauss eine 
Oberfläche von 2210 qcm und Aresu bei einem Schmied eine solche von 
2305 gefunden. 

Die Gehirnoberfläche ist direkt proportional dem Gewicht des Gehirns. 
Dieses Verhältnis wechselt zwischen 1,62—1,82. 

Es besteht eine Differenz zwischen rechter und linker Hemisphäre. 

Beim Gehirn der Frau hat die graue Substanz ein geringeres absolutes 
Gewicht als beim Manne. 

Diese Resultate besitzen geringen Wert in Anbetracht der neuen und 
genialen Untersuchungen von Brodmann. (Audenino.) 

Brodeisen (59) konstruierte Modelle der Nerven und Arterien des 
Beines, sowie der Muskeln des Armes und Beines. Von den gut gelungenen 
Modellen geben sechs Abbildungen auf drei Tafeln ein recht anschauliches 
Bild. (Hirschfeld.) 

Goethlin (134) veröffentlicht eine umfangreiche, ungemein gründliche 
Untersuchung über die doppelbrechenden Eigenschaften des Nervengewebes, 
die durch Beobachtungen an kolloidalen Lösungen chemischer im Nerven¬ 
gewebe vorkommenden Substauzen ergänzt werden. Die detaillierten Struktur¬ 
bilder der Nervenfasern und ihrer Elemente in polarisiertem Licht sind zu 
kurzem Referat nicht geeignet, und wir müssen uns begnügen, das wesent¬ 
liche aus der Zusammenfassung des Autors mitzuteilen. Myelinbildende 
Eigenschaften, d. h. die Fähigkeit, Kugeln und Schläuche von derselben 
physikalisch-optischen Struktur zu bilden, die den herausfließenden Mark¬ 
scheideninhalt charakterisiert, besitzen unter den in der Markscheide vor¬ 
kommenden Substanzen die Glycerophosphatide. Dagegen kommt eine myelin¬ 
bildende Fähigkeit weder dem reinen Cholesterin, noch dem Sphingomyelin, 
noch dem Zerebron zu. Die myelinbildenden Eigenschaften der Glyzero- 
phosphatide scheinen an in ihren Molekülen vorhandene ungesättigte Fett- 
säureradikale gebunden zu sein. Die Markscheide verdankt ihre Doppel¬ 
brechung einer kristallinischen Struktur, wobei die Gegenwart der Glyzero- 
phosphatide die charakteristische Art der Doppelbrechung des Markscheiden- 
inhalts bewirkt. Maßgebend für den doppelbrechenden Effekt ist erstens, 
daß die genannten Phosphatide mit einer geringen Menge in der Mark¬ 
scheide vorhandenen Wassers den Charakter von kristallinischen Flüssig¬ 
keiten annehmen, zweitens, daß sie wegen ihrer großen molekularen Richtkraft 
unter Beibehaltung ihres eigenartigen kristallinisch flüssigen Zustandes und 
der entsprechenden Doppelbrechung noch andere kristalloide Substanzen, 
darunter Cholesterin, aufnehmen bzw. auflösen können, drittens, daß sie in 
optischer Hinsicht anomal, d. b. entgegengesetzt wie Glas gegen Dehnung 
und Druck reagieren, und viertens, daß sie als Inhalt der Markscheide sich 
unter dem Einfluß eiues von der Kohäsionskraft herrührenden Oberflächen¬ 
drucks befinden. Denkt man sich eine Surface d’elasticite im Sinne Fresnels 
irgendwo in der Markscheide konstruiert, so liegt die kürzeste Achse dieser 
Fläche in einer radiären Richtung der Nervenfaser. Infolge der kristallinischen 
Struktur der Markscheide besteht eine gewisse Wahrscheinlichkeit, daß 
Deformierungen, die dieselbe treffen, piezoelektische Erscheinungen auslösen 
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werden. Selbst für die Fibrillen läßt sich ein ähnlicher Gedanke a priori 
nicht abweisen. Der Neurofibrillenapparat zeigt eine sehr schwache proteo- 
trope Doppelbrechung und besteht demnach aus einem Gerüst von Proteid¬ 
natur. Iufolge seiner größeren kolloidalen Wasserlöslichkeit gegenüber dem 
Lezithin scheint das Kephalin für das Axoplasma am besten geeignet zn 
sein und wegen seiner Sauerstoff speichernden Eigenschaften eine Rolle im 
Stoffumsatz der die Nervenimpulse leitenden Elemente zu spielen. Die 
Doppelbrechung des Neurilemms sowie sämtlicher Bindegewebsscheiden im 
Nervenstamme ist proteotrop. Einbettung in Glyzerin schädigt die Doppel¬ 
brechung der weißen Nerven nicht, wohl aber die der grauen, die nicht nur 
quantitativ, sondern sogar qualitativ verändert wird. Je nach ihrem Ver¬ 
halten können die Nerven in 5 Gruppen eingeteilt werden: 1. Manifest myelo- 
trope, 2. metatrope, 3. stabil proteotrope, 4. atrope, 5. heterotrope. Bei 
dieser Einteilung sind die doppeltbrechenden Eigenschaften im natürlichen 
Zustande und ihre Umwandlung nach Einbettung in Glyzerin berücksichtigt. 
Ursache des metatropen Verhaltens, das besonders für feine graue Nerven 
bei Vertebraten zur Identifizierung dienen kann, sind die im Nerven vor¬ 
kommenden Glyzerophosphatide und Cholesterin. Bei manchen bilden die 
Lipoide in erster Linie eine dünne Schicht an der Oberfläche der Fasern, 
was wohl mit der Markscheide der weißen Nerven zu homologisieren ist. 
Doch besitzt diese Lipoidschicht der grauen Nerven nicht die hochentwickelte 
optische Struktur der Markscheide. Es empfiehlt sich, die Bezeichnung 
markhaltig und marklos durch blaßrandig und dunkelrandig zu ersetzen, 
was weniger irreführend ist, da eine dem Mark wenigstens in chemischer 
Hinsicht entsprechende Substanz bei vielen „marklosen“ Nervenfasern die¬ 
selbe oberflächliche Lage einnimmt, wie die eigentliche Markscheide. In 
der Klasse der Krustazeen findet sich eine allmählich stattfindende phylo¬ 
genetische Entwicklung von blaßrandigen zu dnnkelrandigen Nervenfasern. 
Bei den Neurochorden im Bauchmark der Schizopoden zeigt die Wand im 
optischen Längsschnitt dieselbe Art von Doppelbrechung, wie eine gewöhn¬ 
liche Markscheide. In Anbetracht ihrer Struktur und Anordnung ist es 
wahrscheinlich, daß die Neurochorde der Schizopoden als sehr rasch leitende 
Bahnen für die motorischen Impulse dienen, die die schießenden Flucht¬ 
bewegungen dieser Tiere auslösen. Vergleichend anatomische Untersuchungen 
führen zu dem Ergebnis, daß eine Ausdifferenzierung von Markscheiden bei 
den Nervenfasern zustande kommt, um die Fortleitung besonders schneller 
Impulse zu ermöglichen. Bei Tieren von großem Flinkheitsgrade in der 
Evertebrateugruppe steht der Gehalt der leitendeu Bahnen des Nervensystems 
au Lipoiden, wie er sich durch die Untersuchung in chromatisch polari¬ 
siertem Lichte schätzen läßt, im großen und ganzen in direktem Verhältnis 
zur Flinkheit der Bewegungen des Tieres. 

Dieser kurze Auszug aus den Schlußsätzen des Verf. vermag keines¬ 
wegs die reichhaltigen und nenen Ergebnisse zu erschöpfen, die in dieser 
Arbeit auseinandergesetzt sind. ( Frankfurlher .) 

Mikrochemisch konnte von von Herwerden (171) nachgewiesen werden, 
daß die Nisslschen Körner der Ganglienzellen aus Nukleinsäureverbindungen 
aufgebaut sind. Es gelingt schließlich, durch die enzymatische Verdauung 
mit einer Nuklease diese Körner im alkoholtixierten Ganglion intervertebrale 
und Rückenmark der Katze zum Verschwinden zu bringen. Die Nuklease 
wurde nach einer von Sachs angegebenen Methode aus der Milz des Rindes 
bereitet, und ihre nukleinsäurespaltende Wirkung am ebenfalls aus der Milz 
hergestellten nukleinsauren Natrium geprüft. Legt man einen Paraffinschnitt 
eines in Alkohol fixierten Präparates bei einer Temperatur von 30° in eine 
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neutrale Lösung, welche die Nuklease enthält, so sind nach Verlauf von 
24 und 40 Stunden die basophilen Körner durch eine nachherige Hämalaun - 
färbung nicht mehr zutage zu schaffen. Frische wässerige Milzextrakte 
haben sich auch als sehr wirksam herausgestellt. Daß es sich hier 
tatsächlich um eine Nukleasewirkung und nicht um eine proteolytische 
Wirkung anderer eventuell im Milzextrakt vorhandenen Enzyme handelt, 
geht hervor aus dem normalen Bau des übrigen Zytoplasmas der Ganglien - 
zelle und besonders aus der Tatsache, daß die Pepsinverdauung sehr rasch 
den Rest des Zellkörpers löst, während die basophilen Tigroidschollen noch 
unverändert Zurückbleiben. Daß dagegen das Trypsin wohl imstande ist, 
die Nisslschen Körner zu lösen, wundert uns nicht: Aus dem Pankreas 
des Schweins mit Zusatz von Darmschleimhaut bereitet enthält es ohne 
Zweifel eine Nuklease oder das ebenfalls nukleinsäurespaltende Erepsin. 

(Autoreferat.) 

Die Beziehungen des Körpergewichts zu dem Gewicht verschiedener 
innerer Organe, wie Lunge, Herz usw., bei der weißen Ratte stellte H&tai 
( 16 o) fest. Er gibt für die einzelnen Organgewichte Formeln an, wobei 
er das Körpergewicht als bekannt voraussetzt. Hier dürften folgende Formeln 
interessieren, wobei Bd. wt. Körpergewicht bedeutet: 

Nebeunieren: 

Männlich: 0,0000855 (Bd. wt. -f 3) -f 0,0113 log (Bd. wt. -f 3) — 0,0093, 
"Weiblich : 0,00023 Bd. wt. -|- 0,00388 log Bd. wt. — 0,0020; 

Hypophyse: 

Männlich : 0,0000257 (Bd. wt. 3) -|- 0,00140 log (Bd. wt. -f- 3) — 0,00097, 
Weiblich: 0,00205 -f 0,000081 Bd. wt. — 0,00196 log Bd. wt. 

Thyreoidea: 0,0000973 (Bd. wt. + 27) -f 0,0139 log (Bd. wt. + 27) — 0,0226. 
Augäpfel: 0,000428 Bd. wt. -|- 0,098 log Bd. wt. — 0,041. 

Die Richtigkeit dieser Formeln wird durch Gegenüberstellung der 
berechneten und gefundenen Werte bestätigt. 

Das Gewicht der einzelnen Organe, wie des gesamten Körpers, hängt 
al> von dem dargereichten Futter, der Pflege, der Rasse, sowie den einzelnen 
Stämmen, dem Alter, der Jahreszeit und dem Geschlecht. ( Hirschfeld.) 


Entwicklung des Nervensystems. 

Verooni (419) hat die Entwicklung des Gehirns eines Zahnlosen 
(Muletia novemcincta) an zehn Embryonen studiert und gefunden, daß sie 
wie bei den anderen Säugetieren vor sich geht. ( Audenino .) 

In einem Vortrag vor der anatomischen Gesellschaft auf ihrer Sitzung 
zu Greifswald legte Nenmayer (293) die Ergebnisse seiner Untersuchungen 
über den Schluß der sekundären Medullarfurche und die Genese der Neural¬ 
leiste vor. Als Material benutzte er Embryonen von Schildkröten und 
Krokodilen. Der Aufbau der Ganglienleiste vollzieht sich synchron mit 
dem Vorwachsen der dorsalen Neuroporuslippe, und zwar so, daß sich 
Exoderm und Medullarwand in gleicher Weise am Aufbau der Ganglien¬ 
leiste beteiligen. Im Verlauf seiner Untersuchungen hat Neumayer bei 
Emys lut. die Ganglienleiste eines embryonalen Frühstadiums graphisch 
rekonstruiert, dabei zeigte sich, daß die Ganglieuleiste des Gehirns bei 
Schildkröten und Krokodilen mit der des Rückenmarks kontinuierlich 
zusammenhängt. Dabei ist aber die zerebrale Ganglienleiste viel mächtiger 
entwickelt als die spinale. Eine Schichtung der Ganglienleiste hinter der 
Gehöranlage bis in das Rumpfgebiet in zwei Lagen konnte nicht festgestellt 
werden. ( Hirschfeld .) 
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Gräper (138) verfolgte den Verlauf der Fasern innerhalb des Hirn¬ 
rohres bis zu ihren Ursprungskernen und bestimmte danach, zu welchen 
Neuromeren die Hirnnerven gehören. Besonders berücksichtigt wurden die 
Resultate von Schaf und Schwein. Die motorischen Hirnnerven entstehen 
sehr frühzeitig aus der primären motorischen Kernsäule, einem kontinuier¬ 
lichen, in seiner Mächtigkeit schwankenden, aber nicht deutlich segmentierten 
Strang von Neuroblasten, der ventral nahe der Mittellinie an der Oberfläche 
der Innenplatte liegt. Zuerst entstehen die viszeral-motorischen Nerven 
Fazialis, Trigeminus, Vagus und Akzessorius, die sogenannten Seitenhorn¬ 
nerven, deren Ursprungszellen am weitesten ventromedial liegen. Ihre 
Fasern, Primärfasern ziehen von der primären motorischen Kernsäule 
dorsolateralwärts an der Oberfläche der Innenplatte hin, um etwas dorsal 
von der Austrittsstelle scharf umzubiegen und das Hirnrohr zu verlassen. 
Wesentlich später entstehen der Reihe nach Hypoglossus, Okulomotorius, 
Trochlearis und Abduzens, die somatisch motorischen oder sogenannten 
Vorderhornnerven, deren Ursprungszellen anfangs dorsolateral von denen 
der erstgenannten liegen und dort, wo diese nicht vorhanden sind (Okulo¬ 
motorius und Trochlearis), weiter von der Mittellinie entfernt sind, als man 
den viszeralmotorischen Kern erwarten würde, wenn er vorhanden wäre. 
Wo beide Nervengattungen nebeneinander Vorkommen, durchkreuzen sich 
ihre Fasern primär, oder der viszeralmotorische Nerv macht einen Umweg 
wie ein Teil des Fazialis. • Die Neuroblasten können sich in der Richtung 
ihrer Fasern verschieben; und so kann sekundär der somatisch-motorische 
Nervenkern ventralwärts rücken. Auch viszeralmotorische Neuroblasten 
können sich in der Richtung der Fasern verschieben. Vielleicht entsteht 
auf diese Weise der klassische dorsale Trigeminuskern. Noch später treten 
dorsale Kerne in der Nähe der Austrittsstelle der viszeralmotorischen Nerven 
auf, die gleichfalls zentrifugale Fasern zu entsenden scheinen. Der Trige¬ 
minus bezieht außer Fasern aus dem dorsalen Kern reichliche Primärfasern 
aus der motorischen Kernsäule im Gebiete des zweiten und dritten Neuromers; 
ob auch das Gebiet des ersten Neuromers beteiligt ist, war nicht zu ent¬ 
scheiden. Sein Austritt erfolgt im zweiten Neuromer. Der Fazialis setzt 
sich aus drei verschiedenen Fasergruppen zusammen: aus Primärfaseru des 
vierten Neuromers, aus Fasern eines kurzen, der primären Kernsäule des 
fünften, zum Teil auch des vierten und sechsten Neuromers, lateral anliegenden 
Längsbündels, das seine Fasern aus der primären Kernsäule des sechsten 
und fünften Neuromers erhält und in der Gegend des vierten Neuromers 
scharf in die Richtung der Primärfasern umbiegt, aus Primärfasern des 
fünften und Anfang des sechsten Neuromers, die sich zu einem dorsal 
vom eigentlichen Fazialis austretenden Büudel sammeln. Der Austritt des 
Fazialis erfolgt im vierten Neuromer. Der Glossopharyngeus entsteht aus 
Primärfasern des sechsten Neuromers und tritt auch in ihm aus. Der Vagus 
entsteht aus Primärfasern des siebenten Neuromers und der folgenden Hirn¬ 
strecke. Der Akzessorius ist im Ursprungsgobiet von ihm nicht unter¬ 
schieden. Von den somatisch-motorischen Nerven haben Okulomotorius und 
Trochlearis keine Beziehungen zu den Neuromeren des Rautenbirns, höch¬ 
stens könnte der Trochlearis zum ersten gehören, doch läßt sich hierüber 
bei der Unsicherheit der vorderen Grenze des ersten Neuromers nichts 
Entscheidendes aussagen. Der Abduzens war in Ursprung und Austritt 
streng auf das fünfte Neuromer beschränkt. ( Frankfnrther .) 

Kleczkowski (214) untersuchte an Schweineföten und menschlichen 
Embryonen die Entwicklung des Sehnerven. An 5—8 mm langen Föten 
ließen sich Nervenfasern im Sehnerven noch nicht feststellen, trotzdem der 
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äußere Gliamantel sich schon zu bilden begonnen hatte. Beim 15 mm langen 
Embryo ist das Lnmen des Sehnerven bereits geschwunden. Bei Föten von 
2 1 / 2 —4 1 / 2 cm Länge beruhen die Veränderungen vor allem in der endgültigen 
Verwandlung der primordialen Epithelzellen in Astrocyten, was der zweiten 
Entwicklungsperiode der Glia nach der Heldschen Einteilung entspricht. 
Bei Föten von 5 cm Länge dringt mesodermales Gewebe in das Bereich 
des Sehnerven ein, die Glia ist noch vorwiegend protoplasmatisch, in gewissen 
Zellen beginnen sich aber schon im Bereich der Ausläufer differenzierte 
Fasern zu bilden. Die Neuroglia des Sehnerven ist also nur bis zu einem 
bestimmten Moment ihrer Entwicklungsgeschichte rein ektodermalen Ursprungs, 
und später schließen sich auch Zellen mesodermaler Natur den sie zu¬ 
sammensetzenden Elementen an. Die erste Entstehung der Blutgefäße ließ 
sich beim Schweinefötus von 6 cm Länge beobachten. In den ersten 
Stadien des Hineindringens der Gefäße in den Nerven sind kontinuierliche 
perivaskuläre Membranen der Glia um die Gefäße herum nicht nachzuweisen. 
Die Septa des Sehnerven bestehen aus Zellen ekto- und mesodermalen Ur¬ 
sprungs. ( Frankfurther .) 

Werkman (435) untersuchte die Entwicklung der Kommissuren im 
Vorderhirn an niederen Säugern (Vesperugo, Erinaceus, Talpa), um dadurch 
ev. die noch strittigen Verhältnisse beim Menschen aufzuklären. In den ersten 
Stadien der Entwicklung der vorderen Kommissuren ähneln sich die drei 
Tierarten. Die ersten Kommissurenfasern gehen nicht in die ependymäre 
Lamina terminalis in ihrem unveränderten Zustande über. Sie hat vielmehr 
dann schon Veränderungen in dem Sinne erlitten, daß sich eine die innern 
Wände der Hemisphären vereinigende Zellmasse gebildet hat, in der die 
Kommissurenfasern hindurcbtreten. Die vordere Kommissur (commissura 
ventralis s. nasal.) erscheint zuerst unter den Kommissuren des Vorhirns, und 
dementsprechend gehen auch die ersten Veränderungen der Lamina termi¬ 
nalis in ihren unteren Teilen vor sich. Die vereinigende Zellmasse besteht 
aus Zellen, die den Ependymzellen der Lamina terminalis zunächst völlig 
gleichen. Die vordersten verändern sich dann aber und gehen schließlich 
in Gliazellen über, und in diese Schicht gehen die ersten Kommissurenfasern 
über. Später gehen die gleichen Veränderungen an dem übrigen Teile der 
Lamina terminalis vor sich, so daß die Hemisphären schließlich in der ganzen 
Höbe der Lamina terminalis durch aus ihr hervorgegangene Zellen verbunden 
sind. In dem oberen Teil? der verbindenden Zellmasse laufen zunächst die 
Kommissurenfasern des Fornixsystems, dann die vom Pallium stammenden 
Balkenfasern. Die Vorderhimkommissuren nehmen den mittleren Teil dieses 
r Kommissurenlagers“ ein. Es vergrößert sich mit dem Wachstum des 
Vorderhirns, einmal durch Auswanderung der Zellen aus der Ependymschicht, 
die sich in Gliazellen verwandeln, andererseits durch die Vermehrung der 
Zellen selbst. Gleichzeitig verkürzt sich die Sichel, in die keine Zellen des 
Kommissurenlagers eindringen. Zellwucherungen der Rinde wurden nicht 
festgestellt. Es ist möglich, daß sich die Verhältnisse beim Menschen ähnlich 
verhalten, doch müßten zum Nachweis auf der Lamina senkrechte Schnitt¬ 
serien von 2—3 Monate alten Embryonen hergestellt werden. Jedenfalls 
besteht keine Vereinigung der inneren Hemisphärenwände, die der Entwicklung 
der dorsalen Kommissur vorausginge. 

Bei -allen drei Tierarten findet sich in frühen Entwicklungsstadien an 
einer bestimmten Stelle des Daches des Zwischenhirns ein zellulärer Vor¬ 
sprung, der in den späteren Stadien verschwindet. Dieses ist wohl das 
Homologon der sog. Paraphyse der niederen Wirbeltiere. Die Tela chorioidea 
bildet eine in den Ventrikel hineinhängende Falte, die sich in die seitlichen 
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Plexus chorioidea fortsetzt. Zwischen dieser Falte unter der Lamina terminalis 
liegt ein Teil des Daches des Zwischenhirns, der als vorderer rudimentärer 
Teil der oberen Tela chorioidea anzusehen ist. Diese Falte entspricht dem 
Velum transversum der niedern Wirbeltiere. Vor ihm liegt der Recessus 
paraphyseos. ( Frankfurlher .) 

Sorokina-Agafonowa (375) untersuchte die Entwicklung der Nerven 
in den Beinen der Larve von Tenebrio molitor. Die Verbindung der Nerven¬ 
fasern mit den sensiblen Endapparaten und Muskeln ist sekundär und nicht 
primär, wobei den Muskeln die aktive Rolle zuzufallen scheint. 

( Frankfurther .) 

Bei zwei reinen Linien von Daphnia magna wurden von Kuttner 
(226) abnorm entwickelte Ruderantennen beobachtet, die sich von normalen 
teils durch Verkümmerung einzelner Borsten oder Antennenglieder, teils 
durch überzählige Borsten unterschieden. In beiden Fällen konnten die 
Mißbildungen in wechselnder Ausbildung durch fünf Generationen hin¬ 
durch verfolgt werden; sie traten aber trotz rein parthenogenetischer 
Vermehrung immer nur bei einem Teil der Nachkommen auf. Eine gleiche 
Inkonstanz wie bei der Vererbung zeigten die abnormen Antennen auch 
bei Regenerationsversuchen. Die Entstehung dieser erblichen Miß¬ 
bildungen wird auf eine Änderung der „Reaktionsnorm“ zurückgefuhrt, 
die eine erhöhte Beeinflußbarkeit oder Labilität bestimmter Organanlagen 
zur Folge hat. {Autoreferat.) 

Lugaro (250) hält dafür, daß weder die Lehre vom Präformismus noch 
die von der Epigeuese in der Entwicklung des Nervensystems aufrecht¬ 
erhalten werden kann. Da jedoch die Beobachtungen, auf denen beide 
basieren, richtig sind, so muß man notwendigerweise zu einer Zusammen¬ 
fassung beider Doktrinen gelangen. Es ist dann in Einzelfällen zu be¬ 
stimmen — bei den einzelnen Arten, Organen und Entwicklungsphasen —, 
welche Rolle einem jeden der beiden Faktoren in der Entwicklungsmechanik 
zukommt. ( Audenino .) 

Bei seinen Studien über die Entstehung von Kopfnerven bei Petro- 
myzon, Torpedo und anderen Fischen, sowie bei Siredon und anderen 
Amphibien fand Goette (135), daß nur ein Teil der Kopfnerven der Fische 
und Amphibien zentrogenen Ursprungs ist, daß es ventrale Spinalnerven im 
Kopfe überhaupt nicht gibt, und daß die ektodermalen Plakoden teils ru¬ 
dimentäre oder dauernde Seitennerven sind, teils das Mesoderm des Kopfes 
ergänzen (Ektomesoderm), wobei sie allerdings neben Muskeln, Gefäßen, 
Skeletteilen (Viszeralskelett-Platte) auch selbständige Nerven erzeugen. Die 
Sinnesnerven des Kopfes sind alle, mit Ausnahme des Optikus, Erzeugnisse 
ihrer ektodermalen Sinnesorgane; so wachsen Olfaktorius und Akustikus in 
mehreren Zellknospen aus dem Riechepiethel bzw. dem Epithel der Labyriuth- 
bläschen hervor. Die Augenmuskelnerven entspringen ohne gangliöse Elemente 
aus ihren zugehörigen Muskeln und wachsen zentripetal gegen das Gehirn. Die 
Anlagen der Spinalnerven sind die Ganglien des Ophthalmikus, Mandibularis, 
Fazialis, Glossopharyngeus und Vagus. Mit Ausnahme des ersten entsenden 
sie ihre sensibel-motorischen Hauptäste in das Gebiet des 1.—4. Viszeral¬ 
bogens. Die okzipitalen Viszeralnerven entwickeln sich selbständig im Ekto¬ 
mesoderm über dem fünften oder sechsten und den folgenden Viszeralbögen 
und im Anschluß an die Viszeralmuskeln. Der bei den Amphibien ganz 
außerhalb des Kopfes entspringende Hypoglossus ist ein dorsaler, aber 
ganglienloser Spinalnerv. Die Histogenese der Kopfnerven geschieht durah 
eine intrazelluläre Entwicklung von Nervenfasern in Zellensynzytien. 

( Hirschfeld.) 
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Allgemeine Histologie des Zentralnervensystems. 

a) Nervenzellen. 

Marinesco (263) gibt eine zusammenfassende Übersicht über die An¬ 
schauungen von der kolloidalen Struktur der Nervenzelle. Die Versuche 
mit Druck auf die Nervenzellen zeigen, daß es sich in der Nervenzelle um 
ein recht viskoses Medium, um ein Gel*) haudelt. Es gelingt durch bestimmte 
Reagentien, unter dem Mikroskop, die Nisslkörper zur Ausfüllung zu bringen. 
Es wird die Einwirkung verschiedener Salze auf den kolloidalen Zustand 
der Zelle bei der Beobachtung unter dem Ultramikroskop beschrieben. Sicher 
ist, daß die in der Zelle unterscheidbaren kolloidalen Granulationen eine 
wichtige Rolle im Leben der Zelle spielen. Einige ihrer Veränderungen 
sind reversibel, während andere, wie bei der Koagulation, endgültig und irre¬ 
versibel sind. Alle Veränderungen, die sich unter dem Einfluß der ver¬ 
schiedensten Faktoren in der Nervenzelle bemerkbar machen, sind chemisch¬ 
physikalische Prozesse und Veränderungen, wie sie an jedem Kolloid zu 
beobachten sind. Diese erschöpfende Übersicht über die bisher nur vereinzelt 
veröffentlichten Befunde, die durch z. T. noch nicht publizierte neue Beob¬ 
achtungen ergänzt ist, enthält ferner noch die Beobachtungen über den physi¬ 
kalischen Zustand des Kernes und der Fibrillen und eine Erklärung der 
chromatophilen Elemente in der Nervenzelle. ( Fraukfurther .) 

Marinesco und Minea (268) untersuchten mit vitaler Färbung, wozu 
eine Lösung von Methylenblau und Neutralrot in Serum verwendet und 
längs der hinteren Wurzel des Spinalganglions injiziert wurde. Die Zellen 
färben sich rot, während das Axon und der Achsenzylinder sich blau färben. 
Am Ursprünge des Axons finden sich öfter blaugefärbte Stäbchen oder Kreuze, 
die sich von denen des Zytoplasmas unterscheiden lassen. Kurze Zeit nach 
der Injektion sind nur erst die Zellkörper gefärbt. Dies zeigt, daß das Gel 
des Axons uud des Achsenzylinders dichter als in dem Zellkörper ist. Es 
ist möglich, daß die verschiedene Färbbarkeit für Unterschiede in den 
chemischen Affinitäten spricht. (fraukfurther.) 

Smith (374) untersuchte die sensorischen Ganglien der Vögel. Ihre 
Größe steht in Beziehung zur Größe der Vogelart, ebenso die Größe der 
Zellen in diesen Ganglien. Bei manchen Vögeln lassen sich große von 
kleinen Zellen besonders unterscheiden. Bei den kleineren Vögeln sind die 
Zellkerne relativ größer als bei den größeren. Die Zellen sind meist elliptisch, 
doch kommen in manchen Ganglien auch läppchenförmige Zellen vor. Bei 
erwachsenen Vögeln sind die Zellen unipolar, bei Embryonen bipolar. Bei 
alten Hühnern sind Vakuolen in den Ganglienzellen häufig. Perizelluläre 
Netze sind relativ häufig. In allen Ganglien lassen sich marklose sympathische 
Nervenfasern nachweisen. ( Frankftirther .) 

Mit den Beziehungen der Mitochondrien und anderen Bestandteilen des 
Zytoplasmas in den Spinalganglien der Taube beschäftigt sich Cowdry (83). 
Er beschreibt bis ins einzelne die von ihm gebrauchten Färbemethoden und 
zeigt, daß die Mitochondrien durch dieselben Methoden in den Nervenzellen 
dargestellt werden können, durch die sie bei anderen Zellen veranschaulicht 
werden. Die Neurosomen von Held sind keine besondere und scharf zu 
unterscheidende Bildung der Zellkörnelungen. Man muß dabei zwei ver¬ 
schiedene Typen von einander trennen; nämlich Type I, die bei der Be¬ 
handlung mit Erythrosinmethylenblau zu beobachten ist, und deren Natur 
man nicht kennt, und Type II, die aus rutenförmigen Körperchen besteht. 


*) Sol = Zustand des gelösten Kolloids; Gel = Unlösliche Form des Kolloids. 
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wie man sie bei Altmann- und Eisenhämatoxylinpräparaten beobachten kann. 
Dieser Typus II sind Mitochondrien. In dem Zytoplasma der Nervenzelle 
gibt es vier fundamentale Komponenten, die morphologisch von einander 
unabhängig sind, und die nicht in einander übergehen können. Es sind dies 
die Mitochondrien, die Nisslsohen Körper, das Kanalikularsystem und die 
Neurofibrillen. Die Mitochondrien sind die Chondriosomen, Chondriokonten 
und Chondriomiten von Meves und anderen; die N iss Ischen Körperchen 
sind oft als Chromidialsubstanz, Tigroidsubstanz, chromatophile Substanz u. a. 
beschrieben worden; das Kanälchensystem ist identisch mit den intrazellulären 
Kanälen von v. Bergen, Bensley u. a., mit den Spiremen von Nelis, mit 
den Saftkanälchen von Holmgren und dem Binnennetz von Kopsch. 

( Hirschfeld.) 

Busacca (66) hat untersucht, ob in den erwachsenen Nervenzellen ein 
mitochondriales System vorhanden sei. 

Die Untersuchungen wurden bei der Testudo graeca nach der Methode 
von Regoud-Luna ausgeführt. 

Fixierung während 3 Tagen in einem Gemisch von 3%igem Kalium- 
bichromat (cm 3 20), Formalin (cm 3 4) und Essigsäure (1—2 Tropfen). 

Chromisierung während 10 Tagen (3%iges Kaliumbicbromat). 

Wässern während 24 Stunden. 

Einbetten in Paraffin. 

Schnitte von 4—5 p. 

Entparaffinierung. 

Behandlung mit einer Eisenalaunlösung (4 %ige Lösung — 37°). 

Färbung 24 Stunden in Hämatoxylin, alkoholische Lösung (1 Teil 
10 % ige Lösung und 9 Teile Wasser). 

Wässern. 

Differenzierung in einer Lösung von Eisenhämalaun (1 %). 

Wässern — Einschließen. 

Verf. hat das Vorhandensein eines Mitochondrialsystems in allen Zellen 
des Nervensystems der erwachsenen Reptilien festgestellt. ( Audmino .) 

Bei Hühnern, Tauben, Katzen und Ratten stellte Lepl&t (242) Unter¬ 
suchungen über die Plastosomen der visuellen Zellen an. Er fand, daß die 
Plastosomen dieser Zellen, die aus den Plastosomen der embryonalen Zellen 
stammen, in die Anlagen der Stäbchen und Zapfen übergehen und nach 
einer chemischen Modifikation eine Konstitutionsänderung erleiden. Im inneren 
Segment bleiben Reste dieser Granulationen plastochondrialen Ursprungs 
bestehen. Ihre Bedeutung ist zurzeit noch unbekannt. Im äußeren Segment 
bilden diese Körner eine Scheide um den Faden, der aus dem Zentrosom 
stammt. Die Bildungsart dieser homogenen Scheide im äußeren Segment 
erfolgt in querer Streifung, und dadurch dürfte sich die Spaltung dieser 
Bildung unter dem Einfluß von Reagentien leicht erklären. ( Hirschfeld .) 

Mühlmann (288) konnte bei einem älteren Papagei in den Vorderhirn¬ 
zellen des Rückenmarks richtige Pigmentkörper feststellen, die auch im 
unbearbeiteten Präparate als gelbe Kerne konstatiert wurden. Sie fanden 
sich ferner in den Pyramidenzellen der Hirnrinde, den Purkinjeschen Zellen 
des Kleinhirns, den Zellen der Hirnzentren zahlreich in jeder Zelle vertreten. 
Auffällig war, daß sie im Hypoglossuskern völlig fehlten. ( Frankfurt/ter .) 

Boule (53) kam bei seinen Untersuchungen über das Zentralnerven¬ 
system von Lumbricus zu folgenden Resultaten. Es existieren in manchen 
Nervenzellen von Lumbricus neurofibrilläre Kondensationszonen, die man als 
Netze in dem Sinne bezeichnen kann, in welchem dieses Wort bei Vertebraten 
zur Bezeichnung des doppelten intrazellulären Nervenzellenplexus gebraucht 
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wird. Das Neurofibrillengerüst der Nervenzelle von Lumbricus zeigt oft intra¬ 
retikuläre Lakunen, die nicht Kunstprodukte, sondern normale Verhältnisse 
darstellen. 

Heidt (164) prüfte die Ergebnisse der Mö 11 gaard sehen vitalen Fixation 
nach. Er fand, daß in den Spinalnervenzellen des Hundes unzweifelhaft 
Nisslsche Körner und Neurofibrillen gefunden werden, wenn man die Stücke 
25 Sekunden nach dem Tode fixiert. Um Kunstprodukte kann es sich hier¬ 
bei nicht handeln. Ebenso kann man aber auch diese Bildungen in gefrorenem 
neuralen Gewebe feststellen. Durch den Gefrierprozeß nimmt das Kern¬ 
chromatin und die Nisslsehen Körner die Gestalt eines Netzwerkes an. 
Dieses Netzwerk ist das Glianetzwerk von Möllgaard. Es ist ein Kunst¬ 
produkt und wird durch die Bildung von Eis in dem Inneren der Zelle er¬ 
zeugt. ( Hirschfeld.) 

Nach Ascoli (18) kommt dem Nervensystem der Hirudineen eine minder 
einfache Struktur zu, als nach den Darstellungen der Cajalsehen Schule 
anzunehmen ist. Es kommen in den Kolossalfasern Fasernetze vor, die zentral 
zu einzelnen strangartigen Fibrillen verschmelzen. Im Verlaufe der Zellfort¬ 
sätze kommen Nenrofibrillengitter vor, die vom Zellnetze unabhängig sind. 
Außerdem finden sich anatomisch unterschiedene Neurofibrillenapparate unter 
Zusammentritt der gegitterten Fortsätze mehrerer Zellen. ( Frankfnrther .) 

An neugeborenen Katzen lassen sich nach Collin (79) in den Strang¬ 
zellen Bilder beobachten, die zeigen, daß die primären dichten Fibrillenbündel 
immer unabhängig von den Ni ssl schollen verlaufen und sich nur zwischen 
den sekundären Fibrillen finden. Es spricht dies dafür, daß, wenn auch die 
chromatophile Substanz nicht in Form eigentlicher Nisslkerne präformiert ist, 
die kolloidalen Granulakerne, aus denen sie hervorgehen, doch in den Stellen 
der Zelle liegen, die nur ein feines Fibrillennetz und keine dicken Bündel 
primärer Fibrillen enthalten. (Frankfnrther.) 

Luna (254) teilt die ersten Resultate mit, die er beim Studium der 
Nervenzellen der Amphibien und der Säugetiere nach der Methode von 
Regoud und Benda erhalten hat. 

Die Chondriosomen werden von isolierten, ferner von zu Ketten an¬ 
geordneten (Chondriomiten) und endlich von zu Stäbchen angeordneten 
Granulis (Chondriokonten) dargestellt. Sie sind zwischen den Nisslzonen 
gelegen und entsprechen wahrscheinlich jenen Bildungen, welche von einigen 
Autoren (Arnold, Altmann, Held, Levi, Lobenhoffen usw.) be¬ 
schrieben worden sind. 

Es bestehen keine Beziehungen zwischen den Chondriosomen und dem 
Golgischen Retikulärapparat, dagegen solche zwischen den Chondriosomen 
und den Neurofibrillen. 

Beim Bufus kann man die Modifikationen verfolgen, welche die 
Chondriosomen in der Entwicklung aufweisen. (Audenino.) 

Biondi (39) Versucht die fuchsinophilen Körperchen von Alzheimer 
zu beleuchten, welche in den Nerven- und Neurogliazellen enthalten sind. Er 
ist der Meinung, daß sie die Chondriosomen der Zellen darstellen. (Audenino.) 

Biondi (39 a) hat das „gelbe Pigment“ beim erwachsenen Hunde unter 
normalen Verhältnissen sowie bei einigen akuten und subakuten Intoxikationen 
(Arsenik, Bromkalium und Sublimat) studiert, indem er sich der Methoden 
von Herxheimer bediente. Er fand, daß das „gelbe Pigment“ nicht aus¬ 
schließlich die Reaktionen der Fette und der Lipoide gibt, sondern gleich¬ 
zeitig die Reaktion beider, und daB bei einigen Pigmentkugeln ungesättigte 
Neutralfette oder ungesättigte Fettsäuren eintreten. Er schließt die Gegen¬ 
wart von Fettsäuren aus. (Audenino.) 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1913 . 3 
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b) Nervenfasern. 

Es ist Ingebrigtsen (194) gelungen, von Kleinhirnstückchen und Spiual- 
ganglien junger Katzen und Meerschweinchen in koaguliertem Plasma Nerven¬ 
fasern zu züchten. Die Fasern wachsen in den ersten zwei Tagen sehr 
schnell und haben nach Ablauf von 48 Stunden im allgemeinen schon ihre 
volle Länge erreicht; die von den Spinalganglien ausgehenden wachsen schneller 
als die von den K leinhirnstücken ausgehenden und erreichen nach 48 Stunden 
eine Länge von 600—600 p. Die Fasern bilden keine Anastomosen und 
wachsen sich im Plasma aus, ohne von irgendwelchen anderen Geweben be¬ 
gleitet zu sein. Bei der Übertragung vom Tierkörper auf das Plasma ist die 
größte Schnelligkeit geboten, da schon in 12—15 Sekunden die Kleinhirn¬ 
stückchen geschädigt sein können. (Misch.) 

Nach Nageotte (291) sind die durch Maccabruni im Achsenzylinder 
dargestellten Gebilde doch Bruchstücke von Neurofibrillen. Wahrscheinlich 
ist aber diese diskontinuierliche Färbung der Neurofibrillen kein Artefakt, 
sondern stellt eine wirkliche, in der Besonderheit der Molekularstruktur der 
Fibrillen beruhende Eigenschaft dar. Bei der vitalen Methylenblaufärbung 
beruht die ungleiche Färbung auf der verschiedenen Geschwindigkeit, mit 
der verschiedene Stellen der Faser die Farbe absorbieren. Durch frühzeitiges 
Unterbrechen der Färbung kann man solche diskontinuierlichen Bilder er¬ 
halten. Die von Maccabruni dargestellteu Gebilde ähneln in der Tat den 
Mitochondrien; doch sind diese im ausgewachsenen Zustande im Verhältnis 
zu den Neurofibrillen nur wenig zahlreich, und ihre chemische Struktur ist 
von der der Fibrillen ganz verschieden. Eine Entscheidung, ob die Fäden 
Rezzanicos spiralig oder nicht spiralig angeordnet sind, läßt sich nicht 
treffen. Die „Strahlenringe“ (bracelets epineux) sind nicht das Ergebnis 
unvollständiger Färbung, sondern stets gleichmäßig darstellbar, und sie müssen 
aus einer ähnlichen Substanz bestehen, wie die Granulationen der Ein¬ 
kerbungen. Es lassen sich also eine körnige und eine fädige Struktur, je 
nach der Technik an den Einschnürungen und Einkerbungen darstellen. Die 
Frage ist, ob sie nebeneinander bestehen oder sich nur aus der gleichen 
Substanz unter dem Einflüsse verschiedener Reagentien bilden. Wahrschein¬ 
licher ist das erstere. (Frankfurther.) 

Dustin (103) gibt eine kurze zusammenfassende Übersicht über die 
Regeneration der Nerven. Nachdem einmal endgültig festgestellt ist, daß die 
Fasern aus der Zelle auswachsen, sind zwei Fragen von besonderer Wichtig¬ 
keit, wie diese Fasern geleitet werden, und welche Faktoren die Teilung 
der Fasern hervorrufen. Die Büngerschen Bänder beeinflussen die Richtung 
der auswachsenden Fasern nicht. Bei der Regeneration spielt überhaupt 
der Neurotropismus keine Rolle, sondern das Nervensystem besitzt bei der 
Narbenbildung eine ganz besondere Eigentümlichkeit, die darin besteht, daß 
die Narbenbildung nicht willkürlich erfolgt, sondern Wege geringsten Wider¬ 
standes schafft. Die Vernarbung vereinigt auf diese Weise die beiden ge¬ 
trennten Teile des Nervensystems und bereitet gleichzeitig die Regeneration 
vor. Vor allem muß verhindert werden, daß fremdes Gewebe zwischen die 
beiden getrennten und zu vereinigenden Teile des Nervensystems hinein¬ 
wächst. Die Fähigkeit der Zelle, neue Fasern zu bilden und auszusenden 
(Neurokladismus), beruht auf mechanischen und histiochemischen Faktoren. 
Diese Fähigkeit kann aber auch unter Umständen schädlich wirken, so daß 
sie durch die Gliazellen und Satellitenzellen reguliert werden muß. Alle 
Nervenzellen besitzen in ihren sämtlichen Fortsätzen starke neoformative 
Potenz, die allerdings für gewöhnlich ruht. Sie kommt allen peripheren uud 
zentralen Teilen des Nervensystems gleichermaßen zu. ( Frankfurther .) 
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Leggett and Lintz (239) beschreiben eine Varietät des Nervus femoralis. 
Er geht aus L. IV hervor, zieht im Plexus sacralis zusammen mit dem Nervus 
glutaeus superior durch das Foramen ischiadicum majus aus der Beckenhöhle. 
Beide Nerven laufen dann hinter dem Musculus glutaeus medius und minimus. 
Unter dem Musculus tensor fasciae latae geht der Nervas femoralis an die 
Vorderseite des Körpers. Unter dem Musculus vastus lateralis läuft dann 
ein Ast zu einer Verbindung mit dem Nervus Saphenus; andere Aste ver¬ 
sorgen den Musculus rectus femoris, Musculus vastus lateralis, Musculus 
femoralis und Musculus subcruralis. Die eben beschriebene Varietät fand 
sich an beiden Beinen. {Hirschfeld.) 

Auf Grund von unter verschiedenen Umständen und mit verschiedenen 
Methoden vorgenommenen Untersuchungen hält Lug&ro (251) den Schluß 
für berechtigt, daß die Neurofibrillen, als wirkliches Zellorgan, im lebenden 
Organismus existieren. {Audenino.) 

c) Gliazellen. 

Buscaino (67) kommt zu folgenden Schlüssen: 

a) Beim normalen Hunde finden sich 2 Formen von Gliazellen. 

1. Gliakerne mit oder ohne Granula, mehr oder weniger intensiv ge¬ 
färbt, ohne Spuren von Protoplasma oder mit solchen, auch unter dem 
Aussehen einer Doppelkontur, von verschiedener Form, aber ohne Fortsätze. 

2. Zellen mit reichlichem Protoplasma und mehr oder weniger groben 
Fortsätzen und einem bald wenig deutlichen, bald eher voluminösen Kerne. 

b) Mit dem Fortschreiten der Leichenveränderungen erleiden auch die 
Neurogliazellen Veränderungen, und zwar noch rascher, wenn man die Stücke 
bei 37° hält. 

Man erhält so eine Volumzunahme des Protoplasmas und seiner Fort¬ 
sätze. — Trübes Aussehen des Protoplasmas — der Kern verliert seine 
Transluzidität und wird bald etwas kleiner, bald etwas größer. 

c) Unter dem Einfluß vod sauren oder alkalischen Lösungen erleiden 
die Neurogliazellen bedeutende Veränderungen verschiedener Schwere. 

Verf. schließt, daß die amöboiden Zellen Degenerationsformen der 
Neurogliazellen seien, daß sie ferner ihren Ursprung einer Veränderung der 
normalen Beziehungen zwischen kolloidalen Bildungen der Neuroglia und 
der umgebenden Flüssigkeit verdanken. (Audenino.) 

Beschreibung des ganzen Zentralnervensystems oder grösserer 

Abschnitte desselben. 

Oppenheim (308) faßt die Ergebnisse über die Schädelausgüsse fossiler 
Menschenschädel zusammen. Der Homo von La Chapelle steht nach seinem 
Schädelausguß den Anthropoiden näher als den rezenten Menschen. Es wurde 
auf eine rudimentäre Sprache und Bestehen von Rechtshändigkeit geschlossen. 
Menschliche Merkmale des Schädels von La Chapelle sind das absolute 
Gehirnvolumen, der Besitz eines Ram. ant. horizontalis, eines Ramus ant. 
aszendens Fiss. Sylv. und eines dem unsrigen ähnlichen Opercularsystems. 
Alles in allem sind die fossilen Individuen von La Chapelle und La Quina 
schon menschliche Wesen, doch fehlt ihrer Gehirnmasse noch die höhere 
Organisatiou, die den rezenten Menschen kennzeichnet. ( b'rankfurther .) 

Kurz (225) beschreibt zwei Chinesengehirne, eins von einem männ¬ 
lichen, das andere von einem weiblichen Individuum. Gegenüber dem An¬ 
thropoidengehirn zeigt sich ein mächtiger Fortschritt durch die Entwicklung 
des Stirnlappens, des Lobus parietalis und durch die reiche Furchung am 
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Lobus occipitalis. Als Zeichen eines ursprünglicheren Baues gegenüber dem 
Europäergehirn können folgende Zeichen gelten: die stärkere Konkavität 
der Facies orbitalis des Lobus frontalis und der dadurch bedingte mediale 
sagittale Kamm, die Krümmung des Temporallappen, dessen Spitzen weiter 
basalwärts reichen, die Basalfläche des Okzipitotemporallappens ist weiter nach 
aufwärts gekrümmt zur Aufnahme des Kleinhirns, die Fossa interpeduncu- 
laris ist eng, der Gyrus hippocampi steht steil, der vordere Abschnitt der 
Fissura cerebri lateralis ist noch schwankend in seiner definitiven Ausbildung, 
indem der R. ant. horiz. zweimal gering ausgeprägt ist. Die Insel ist un¬ 
bedeckt. Der Sulc. front, inf. verläuft stärker gegen die dorsale Mantel¬ 
kaute, so daß er schmal bleibt. Der Sulcus frontalis inf. geht direkt über 
oder liegt in der Richtung des Sulcus fronto-orbitalis. Der Sulc. frontalis 
medius ist gar nicht, der Gyr. central, ant. nur wenig von den Stirnwindungen 
abgegrenzt. Der Gyrus frontalis sup. ist schmal und windungsarm, ebenso die 
Pars super, des Gyr. frontalis medius. Die Pars orbitalis war von der 
Pars triangularis in einem Falle fast nicht geschieden. Die Fissura parieto- 
occipitalis lateralis ist mächtig erhalten. Es besteht ein Rudiment eines 
Operkulum der lateralen Affenspalte. Der absteigende Ast des Sulc. tempor. 
sup. mündet in die laterale Affenspalte. Der Lobut. parietal, inf. enthält 
eine Nebenfurche, wie sie sich in gleicher Form und Anordnung bei Simia 
troglodytes findet. Die 3. Übergangswindung bleibt in der Tiefe der late¬ 
ralen Affenspalte. Die obere Fläche des stark gekrümmten Lobus tempo- 
ralis ist windungsarm. (Frankfurt/uj-.) 

Ziegler (442) gibt in gemeinverständlicher Form einen kurzen Über¬ 
blick über die Entwicklung des Gehirns in der Säugetierreihe. Bemerkens¬ 
wert ist, daß er bei der Besprechung des Pferdes aus eigner Erfahrung be¬ 
zeugt, daß die Elberfelder Pferde Worte von der Tafel ablesen können, 
Namen und beliebige Worte buchstabieren und außerdem merkwürdige 
Leistungeu im Rechnen aufweisen. Da das Pferdegehirn ungefähr 600 g 
mehr als die Gehirne der anthropoiden Affen wiegt und eine schöne Furchung 
zeigt, ist anatomisch die Möglichkeit einer solchen Denktätigkeit begreiflich. 

(Frankfuvther.) 

Richter (340) beschreibt das Nervensystem der Oegopsiden. Bei den 
drei untersuchten Formen aus der Familie der Ommatostrephiden setzt sich 
das Nervensystem aus folgenden Ganglien zusammen: G. cerebrale, pedale, 
viszerale, brachiale, G. buccale sup., buccale inf., G. pedunculi. Folgende 
Kommissuren verbinden diese Ganglien: Cotnm. cerebro-pedalis s. lateralis, 
Comm. cerebro-brachialis, Coram. cerebro-buccalis, Comm. brachio-buccalis, 
Cnram. brachio-pedalis, Comm. bucc. sup. inf. Kommissuren besonderer Art 
sind noch: R. reuniens nervi postorbitalis, R. r. nervi ophthalmici sup. Im 
peripheren Nervensystem finden sich: Ganglion opticum, bronchiale, stellatum, 
Armw'urzelganglion, Bnccalpfeilerganglion, G. gastricum und an Kommissuren 
Comm. visceralis ant. und post., Comm. brachialis, Comm. viscero-gastriea, 
Comm. stellaris, Comm. interbrachialis. Die Einzelheiten der Nerven- 
verzweigungen können nicht referiert werden. (Frankfurther.) 

Tesch (400) untersuchte das Nervensystem der Heteropoden bei 
ihren verschiedenen Gattungen Oxygyrus, Carinaria, Pterotrachea und Firo- 
loida. Auch die Untersuchung des Nervensystems bestätigte die schon früher 
erkannte, oben angeführte Reihenfolge als phylogenetische Reihe. Der Unter¬ 
schied zwischen den beschälten und den schalenlosen Gattungen besteht 
hauptsächlich darin, daß hei den letzteren die Kounektive zwischen Zerebral- 
und Pedalganglien einerseits und zwischen Zerebral- und Viszeralganglien 
andererseits teilweise miteinander verschmelzen und zudem nur das supra- 
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intestinale Pleuro-Viszeralkonnektiv bestehen bleibt, während das subintestinale 
bei Pterotrachea und Firoloida gänzlich verschwindet. (Frankfurtfier.) 

Splittstösser (380) beschreibt den morphologischen Bau des Nervensystems 
von Anodonta cellensis unter Ausschluß der mikroskopischen Verhältnisse. 
Unter den wichtigsten Ergebnissen seien folgende hervorgehoben: Die Zahl 
der schon bekannten und jetzt zum erstenmal beschriebenen Nerven er¬ 
scheint recht beträchtlich, doch ist sie klein im Vergleich zu der großen 
Menge überhaupt vorhandener Nerven und ihrer Verzweigungen, die nicht 
konstant sind. Diese Variabilität des Nervensystems wird noch dadurch 
gesteigert, daß auch die konstant auftretenden Nerven in ihrem Aussehen 
und Verlauf große individuelle Unterschiede zeigen können. Das gleiche 
gilt für die äußere Form der Ganglien. Die Zerebralganglien stehen durch 
Kommissuren in direktem Zusammenhang, außerdem sind sie durch Kom¬ 
missuren mit dem Viszeralganglion und den Pedalganglien verbunden. Es 
stellt aber ferner der Nervus pedalis post, eine Verbindung zwischen 
Viszeral- und Pedalganglion her, so daß zu dem engeren großen und kleinen 
Nervenring des Tieres noch auf jeder Seite einer kommt, der aus Pedal¬ 
ganglion. Nervus pedalis IV, Nervus pedalis post., Viszeralganglion, Zere¬ 
bralviszeralkommissur, Zerebralganglion und Zerebralpedalkommissur besteht. 
Zerebral-Viszeralganglien sind außer durch* die Kommissur noch dadurch 
verbunden, daß die Verästelungen der vorderen Manteluerven sich mit denen 
der hinteren Mantelnerveu vereinigen. Anodonta stellt nicht einen zwei- 
kreisigen, sondern eineu vierkreisigen Typ dar. Es folgen dann Angaben 
über die Innervierung der Hauptmuskelzüge und der Organe. Die Ganglien 
und Nerven sind in einem Verzeichnis zusammengestellt. (Frankfnrlher.) 

Bresslau und v. Voss (05) beschreiben das Nervensystem vom Me¬ 
sostoma ehrenbergi. Das Gehirn kann in seiner Gestalt sehr variieren, ist 
aber meist bedeutend breiter als lang. Von ihm entspringen zunächst die 
vorderen Hirnnerven, die aus zwei übereinanderliegenden Fasergruppen be¬ 
stehen, sich in der Nähe der Kopfspitze noch einmal spalten und dann 
pinselartig in einzelne Nervenfäden auseinanderfallen. Die ventrale der beiden 
Fasergruppen innerviert die mittlere Partie der Kopfspitze, und ihre inneren 
F isern durchkreuzen sich dabei, so daß das Vorderende als empfindliches 
Tistorgan mit beiden Hirnhälfteu iu nervöser Verbindung steht. Die obere 
Gruppe versorgt die lateralen Abschnitte der Kopfspitze, und die Gegend 
der Grübchenflecke. Außerdem existiert ein drittes, allerdings sehr viel 
schwächeres vorderes Hirnnervenpaar, das von der Ventralfläche des Gehirns 
entspringt und die vor dem Gehirn gelegene Bauchfläche des Tieres ver¬ 
sorgt. Haut und Muskulatur seitlich vom Gehirn werden von fünf sehr 
zarten Nervenpaaren innerviert, von denen die beiden vordersten ventral, die 
drei anderen dorsal aus dem Gehirn austreten. Die Versorgung des hinter 
dem Gehirn gelegenen Teile des Körpers erfolgt zunächst durch den mäch¬ 
tigen dorsalen Längsnerven, der sich zunächst in dorsolateraler Richtung 
wendet, um die hier gelegenen Stäbchendrüsenpakete zu iunerviereu. Er 
gibt zunächst einen, dann noch zwei weitere Lateralnerven ab, biegt dann 
modianwärts gegen den Darm und läuft nicht weit hinter dem Pharynx in 
einen freien Fortsatz aus. Aus den ventralen Längsstämmen spaltet sich 
kurz vor dem Pharynx ein Faserzug ab, der teils zum Epithel, teils zu 
den Dotterstöcken zieht, weitere Aste scheinen hinter der postpharyngealen 
Kommissur zu den Geschlechtsorganen zu treten. Kaudal verlieren sich die 
ventralen Längsstämme in der Gegend des letzten Darmabschnittes. Die 
Darstellung des Hautnervennetzes gelang, indem die ganzen Tiere nach der 
Golgischen Methode verarbeitet wurden. (Frankfurther.) 
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Gewerzhagen (131) beginnt seine Untersuchungen über das Nerven¬ 
system der Bryozoen mit der Beschreibung von Cristalleda mucedo, deren 
Nervensystem er nach der vitalen Metbylenblaumetbode darstellte. Es scheint, 
als ob das Nervensystem dieser Tiere nicht einheitlichen Ursprungs ist, denn 
das Ganglion mit den ausstrahlenden Nerven ist ektodermaler, die Ganglien¬ 
zellnetze dagegen sind mesodermaler Herkunft. Doch sind Verbindungen 
zwischen beiden Teilen des Nervensystems vorhanden. Abgegrenzte Neu¬ 
ronen sind im ganzen Nervensystem nicht zu erkennen. Es stehen vielmehr 
alle Ganglienfortsätze sowohl im Zentrum wie peripher in Kontinuität. Verf. 
glaubt, daß diese Befunde mit der Neuronenlehre unvereinbar seien und ihre 
Allgemeingültigkeit in Frage stellen. Der Vergleich der Nervensysteme der 
verschiedenen Klassen der Oligomeren führt zu dem Ergebnis, daß man 
keineswegs alle in einen genetischen Zusammenhang zu bringen vermag. 
Man wird vielmehr drei parallele Entwicklungsreihen annehmen müssen. Nur 
bei Bryozoen gibt das Nervensystem vollständig die epitheliale Lagerung 
auf. Zusammen mit der ungemein differenzierten Innervierung der Tentakel¬ 
krone läßt das die Bryozoen als die höchst entwickelte Klasse erscheinen. 

( Frankfurther .) 

Ktihnle (221) beschreibt in einer sehr umfangreichen Arbeit das Ge¬ 
hirn, die Kopfnerven und die Kopfdrüsen des Ohrwurms und schließt Be¬ 
merkungen über einen Springschwanz, eine Termitenarbeiterin und die indische 
Stabheuschrecke an. Die Einzelheiten der Beschreibung sowie die zahl¬ 
reichen zum ersten Male beobachteten und beschriebenen Gebilde sind einer 
kurzen Darstellung nicht zugänglich. • ( Frankfurther .) 

Aus der großen Arbeit von Haller (153) über das Molluskengehim 
können nur einzelne der zusammenfassenden Betrachtungen kurz referiert 
werden, während für die Einzelheiten der Beschreibung auf das Original 
verwiesen werden muß. An dem vorderen Hirnabschnitt von Helix finden 
wir eine Differenzierung, die keine Nerven entsendet, dafür aber mit dem 
Vereinsgebiet in Beziehung steht, in dem alle Zentren des Zentralnerven¬ 
systems Verbindungen haben. Es handelt sich also um ein Gebilde, das den 
Globuli der Arthropoden und Anneliden gleichzustellen ist und ein Intelligenz¬ 
gebiet darstellt. Bei Arion zeigt dieses gegenüber Helix eine beträchtliche 
Zunahme, die bei Limax noch größer wird. Die dröi untersuchten Vertreter 
der Pulmonaten also zeigen in der Globularentfaltung drei Entwicklungs¬ 
stufen. Die gehäusetragende Form steht auf einer viel niedrigeren Stufe als 
die beiden Egelschnecken, die aber unter sich auch noch beträchtliche Unter¬ 
schiede aufweisen. Von den Opisthobranchiern konnten zwei Vertreter unter¬ 
sucht werden, und es kommen bei ihnen, bezüglich der Entfaltung der Globuli 
zwei extreme Fälle vor: ein beginnendes Stadium bei den lediglich wasser¬ 
bewohnenden Siphonarien und die höchste Entfaltung bei den amphibischen 
Onzidien. Unter den Prosopbranchiern erfolgt der erste Schritt zu einer 
Differenzierung der Globuli nicht bei den Zeugobranchieru, sondern bei den 
Dokoglossen. Diesen gegenüber machen die Architaenioglossen keinen Fort¬ 
schritt, was aber bei den Rachiglossen erreicht wird. Doch ist auch bei 
diesen die höhere Stufe, die die stylommatophoren Pulmonaten erreicht haben, 
noch nicht errungen. Von den Cephalopoden wird Eledone ausführlicher 
beschrieben. Trotz der mancherlei Modifikationen innerhalb des kleinzelligen 
Teils vom oberen Schlundring zeigt sich in keinem seiner Abschnitte somit 
eine so hochgradige lokale Ausbildung, daß diese als ein besonderer physio¬ 
logischer Abschnitt geradezu als Globulus gleich jenem der Gasteropoden 
gedeutet werden könnte; denn alles ist eine allgemeine mit den Sehfasern 
in erster Linie in Beziehung stehende Sehrinde, und zwar im Sinne der 
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Sinnesrinden der Neochordaten. Verursacht wird dieses Verhalten bei den 
dibranchen Zephalopoden durch die hohe Entfaltung der Augen, die sogar 
zur Sonderung eines Retinaganglions vom Gehirne führte. Diese hochgradige 
Entfaltung des Sinnesorgans aber macht die eines Globuluspaares überflüssig. 
Eine ähnliche Erscheinung findet sich auch bei den Insekten. Die besonders 
hohe Entfaltung eines Sinnesorgans beeinflußt die Entwicklung der In¬ 
telligenzsphären ungünstig oder steht ihr möglicherweise sogar hindernd im 
Wege. Wir müssen annehmen, daß die Elemente, die später die Globuli im 
Zentralnervensystem bilden, sobald dieses sich von dem reinen primären Reflex¬ 
zustande der Hydra entfernt hat, sich aus früheren Zellen als deren Teil¬ 
stücken entfalten. ( Frankfurter .) 

Eine genaue Beschreibung des Riechapparates von Hustelus lieferte 
Asai (17). Eine auch nur annähernde Wiedergabe des reichhaltigen Materials 
ist an dieser Stelle nicht möglich. Er teilt den ganzen Stoff in Studien 
über die Struktur der peripherischen Riechorgane und über die Struktur 
der zentralen Riechorgane ein. In der ersten Abteilung beschreibt er die Riech¬ 
schleimhaut mit den verschiedenen Arten von Zellen, den Stützzellen, Basal¬ 
zellen, Riechzellen (Riechzylinder, Riechstäbchen und Rieohzapfen), die Ver¬ 
teilung des Bindegewebes in der Schleimhaut u. a. m. In dem zweiten 
Abschnitt, der das zentrale Riechorgan zum Thema hat, wird eine Be¬ 
schreibung des Bulbus olfactorius, der Fila olfactoria, des Glomerulus, des 
Stratum moleculare, der Kömerschicht, der Körnerzellen in dieser Schicht, 
der Nervenfasern im Bulbus olfactorius und des Ependyms und der Ganglien¬ 
zellen am Ventrikel des Bulbus und Tractus gegeben. ( Hirschfeld .) 

Dürken (102) gelang es, in einigen Fällen junge Beinknospen von Rana 
fusca-Larven in die Augenhöhle zur Einheilung zu bringen. Wenn das 
Material nicht resorbiert wurde, so wuchs die Beinknospe entweder zu einem 
kurzen muskellosen, ungegliederten Stummel oder zu einem differenzierten 
Transplantat, das gegliedert ist, und vier ausgebildete Zehen zeigt. Dieses 
Transplantat besitzt Muskeln. Über die Nervenversorgung kann noch nichts 
gesagt werden. ( Hirschfeld .) 

Beiträge zur vergleichenden Hirnforschung liefert Dräseke (98), indem 
er eine genaue makroskopische Beschreibung des Gehirns von Tamandua 
tetradactyla gibt. Er kommt zu etwas anderen Ergebnissen als Smith, 
was er in seiner Arbeit näher bespricht. ( Hirschfeld .) 

Bretschneider (56) kommt aus seinen Untersuchungen an den Gehirnen 
der Küchenschwabe und des Mehlkäfers zu einigen allgemeineren Resultaten 
in bezug auf die Bedeutung des Zentralkörpers und der pilzförmigen Körper 
im Gehirne der Insekten, sowie zu einer Theorie über die phylogenetischen 
Verhältnisse dieser Teile. Die charakteristische Struktur und Faserverbindung 
des Zentralkörpers, die Tatsache seiner allgemeinen Verbreitung und die 
vergleichend anatomischen Befunde über seine Ausbildung im Verhältnis zu 
den pilzförmigen Körpern führen zu der Ansicht, daß der Zentralkörper ein 
primäres Reflexzentrum oder ein Assoziationszentrum erster Stufe darstellt. 
Ihnen gegenüber stehen die pilzförmigen Körper als Assoziationszentren 
zweiter Stufe. Sie sind der Sitz der komplizierten Instinkte und der geistigen 
Fähigkeiten, vor allem des Gedächtnisses. Phylogenetisch entwickelt es sich 
aus kleinen Anfängen zu großer Entfaltung und wird funktionell der wich¬ 
tigste Teil des Gehirns, während die Zentralkörper relativ und absolut an 
Größe zurückgehen. Eine ausführliche Entwicklungsreihe ist nach diesen 
Gesichtspunkten am Schlüsse der Arbeit aufgestellt. {Frankfurther.') 

Das Werk von Levis (243) enthält vor allem einen geschichtlichen 
Überblick über die feststehenden Tatsachen auf dem Felde der Anatomie, 
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Embryologie und Pathologie der sensitiven Ganglien und sodann die Resultate 
der Untersuchungen über deren Struktur bei 56 Arten von erwachsenen 
"Wirbeltieren. 

Es werden zwei Arten von Zellen wahrgenommen: Durchlöcherte Zeilen 
und Zellen mit kolbenförmigen Kollateralen. 

Ersterebestehen aus einem großeu Netz grober protoplasinischerFasern, 
bisweilen aus dünnen Fasern in direkter Fortsetzung des Zellenprotoplasmas. 
Die Zellen mit kolbenförmigen Kollateralen besitzen eine große Zahl dünner 
Fasern mit großem Endkolben, die in verschiedenem Abstand von Wer Zelle 
endigen und mit ihren Einhüllungen nicht selten ein verwickeltes Netz um 
die Mutterzelle herum bilden. 

Beide finden sich ausschließlich bei Tieren mit großem Körper vor, 
fehlen aber gänzlich bei kleinen Tieren und herrschen nicht selten weitaus 
über die anderen Ganglienelemente vor, die bis vor wenigen Jahren als die 
ausschließlichen Konstituenten dieser Organe angesehen wurden. Das Inter¬ 
essante ist die Beschreibung der Entwicklung der durchlöcherten Zelleu. 
Die Netze dieser letzteren differenzieren sich beständig durch Umbildung 
des Protoplasmas der embryonalen Ganglienzellen. In der Peripherie bilden 
sich fortgesetzt kleine Öffnungen oder Kanäle, und die protoplasmatisehen 
Fasern, die sie umgeben, werden im Laufe der Zelleuentwicklung dünner 
and endigen mit ihrer Umbildung in Netze kleiner Fasern. 

Noch eigentümlicher ist die Entstehung der kolbenförmigen Fasern. 
Die embryonale Zelle scheidet sich in zwei gleichgroße Hälften, deren eine 
einen Fortsatz bildet und sich infolge des sich in die Längeziehens ihres 
Stieles in eine kolbenförmige Faser verwandelt. 

Uber die funktionelle Bedeutung dieser Zellen kann kein Zweifel be¬ 
stehen. — Nach Verf. handelt es sich um eine Zunahme der Masse des 
Zellkörpers. Da ja das Volumen der Nervenzelle im direkten Verhältnis 
zur Masse des Körpers steht, so vollzieht sich — wenn das Volumen eine 
bestimmte Grenze zu überschreiten strebt — diese Zunahme in der für ihren 
Stoffwechsel günstigsten Form. 

Verf. sucht auch die Beziehungen festzustellen zwischen diesen 
Strukturunterschieden der Zellen und dem Verhalten der Neuriten, die von 
Zentrum und Peripherie ausgehen. Auch über die Zellstruktur und die 
Genese ihrer verschiedenen Teile enthält das Buch viele und sehr inter¬ 
essante neue Daten, deren eingehende Berichterstattung zu weit führen 
würde. ( Audemno .) 

Cappers (16) hat die Furchen des Großhirns der verschiedensten 
Säugetierklassen untersucht und kommt zur Anschauung, daß diese Furchen 
doch eine wesentliche Bedeutung für die funktionelle Hirnlokalisation haben. 
In der vorliegenden Arbeit bespricht er hauptsächlich die Furchenverhält- 
nisse des Stirnlappens. Auch nach den Furchenverhältnissen kann man den 
Stirnlappen in der Reihe der Tiere in ein präsylvisches Feld und in ein 
präzentrales Feld einteilen, genau so, wie es Brodmann nach dem zyto- 
architektonischen Bau getan hat. 

Im Folgenden einige Schlußsätze von Sterzi (386): Die interhemi¬ 
sphärische Fissur wird nicht von der Falx meningea bedingt. Sie ist 
dagegen das Produkt der Gehirnhemisphären. Der dritte Gehirnventrikel 
stellt nicht nur den Ventrikel des Dienzephalon dar, wie die Neurologen 
annehmen, sondern er entspricht dem Ventrikel des unpaarigen Teleenzephalon 
and demjenigen des Dienzephalon: daraus kann man folgern, daß er dem 
prosenzephalischen Ventrikel entspricht. (Audenino.) 
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Vorderhirn. 

Bindewald (35) konnte eine Schuittserie durch das Elefantenhirn unter¬ 
suchen, außerdem 3 intakte Hemisphären. Besonders mußte das Verhalten 
des Lobus parolfactorius bei einem Riisselträger interessieren. Das Rbin- 
euzephalon des Elefanten ist ganz besonders stark ausgebildet, wird aber 
trotzdem vom Neenzephalon überdeckt. Der Lobus olfactorius wird von 
dem ebenfalls sehr großen Lobus parolfactorius in weitem Bogen zur Seite 
gedrängt. Der hintere Teil, der Lol^us pyriformis, wird nicht wie bisher 
dargestellt, vom Scbläfenlappen überdeckt, sondern ragt deutlich sichtbar 
unter ihm hervor. Er geht in eine stark ausgebildete AmmoDsformation 
Ub'-r; diese zeigt eine deutliche Ammonsaufrollnng und einen wohlentwickelten 
Gyrus dentatus. Lateral wird der Lobus durch eine sehr flache Fovea 
limbica begrenzt, die durch das Aufhören der Riechstrahlung deutlich gekenn¬ 
zeichnet ist. Die Riechstrablung ist stark entwickelt und erschöpft sich, je 
weiter sie kaudal tritt. Der Lobus olfactorius ist durch zahllose kleine 
Windungen, besonders in den kaudaleren Abschnitten und durch eine ganz 
typische Riechrinde mit schon makroskopisch sichtbarem hellem Streif 
charakterisiert. Medial grenzt der Riechlappen an ein stark entwickeltes 
Striatum und einen großen Rucl. amygdalae (Epistriatum). Der Lobus par¬ 
olfactorius ist sehr groß, wohl entsprechend dem großen Trigeminusinuer- 
vationsfelde (Rüssel); der Tapir mit kleinerem Rüssel hat auch einen kleineren 
Lobus parolfactorius, der aber immer uoch relativ sehr groß ist. Durch 
die Befunde beim Elefanten werdeu Beccaris Untersuchungen bestätigt. 
Das wohlausgebildete Rhinenzephalon läßt auf ein gut entwickeltes Riech¬ 
vermögen schließen, das auch nach Beobachtungen au wilden und zahmen 
Elefanten vorhanden ist. Die Hauptfunktion des Rüssels liegt aber nicht 
im Riechen, sondern im Tasten. Das Zentralorgan für dieses Rüsseltasten 
(„Schnauzensinn“) ist im Lobus parolfactorius zu suchen. Die Bedeutung 
des Rüssels als Greiforgan tritt dagegen zurück. Bei der Wichtigkeit des 
Riisseltastens erklärt es sich, daß das Organ sehr empfindlich, stark innerviert 
ist und ein großes Zentrum im Gehirn besitzt, den breiten Lobus olfactorius, 
den Sitz des Oralsinnes. Ähnliches gilt für den Tapir, dessen Rüssel mehr 
zum Schnüffeln als zum Tasten und Greifen dient. So ist auch der Lobus 
parolfactorius kleiner und ebenso der Lobus olfactorius mit Ausnahme des 
vordersten Riechlappenteils und des Bulbus. ( Frankfurther.) 

Winkler (436) vergleicht die Resultate, die andere Forscher, Golgi, 
Rainon y Cajal, van Gehuchten mit Hilfe der Golgischen Methode 
bezüglich der Elemente des Bulbus und Tractus olfactorius bekommen haben, 
mit den Resultaten, die er erhielt, nachdem er bei neugeborenen und er¬ 
wachsenen Kaninchen den Bulbus olfactorius vom Traktus getrennt oder den 
Tractus olfactorius durchschnitten und die sekundären Veränderungen studiert 
batte, welche nach diesen Operationen eingetreten waren. In Golgi Präpa¬ 
raten verhalten sich alle größeren Elemente der grauen Substanz des Bulbus 
nnd Traktus in gleicherweise, insofern sie einen Dendriten zu den Glomeruli 
und den Axon zur weißen Substanz aussenden. Bei der Atrophiemethode 
ergab sich ein verschiedenes Verhalten zwischen den Mitralzellen und den 
anderen großen Zellen der grauen Substanz. Die Mitralzellen und die 
tiefe Schicht der Lamina granulosa interna gehören danach zu dem System 
des Tractus olfactorius; denn sie atrophieren nach Dnrchschneidung des 
Traktus. Die anderen großen Zellen aber verändern sich nicht nach dieser 
Durchschneidung, und auch die oberflächliche Schicht der Lamina granulosa 
interna bleibt unverändert. Aber auch die Mitralzelleu können nicht die 
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direkten Ursprungszellen der Fasern des Tractus olfactorius sein, weil sie 
sich zu wenig nach Durchschneidung dieser Fasern verändern. Vielmehr 
nimmt Winkler au, daß zwischen Mitralzellen und den Fasern des Traktus 
ein schwer entwirrbares Fasernetz zwischengeschaltet ist. Die Mitralzellen 
helfen mit, dieses Netz zu bilden, aber die hier liegenden Körnerzellen sind 
die eigentlichen Bildner desselben. Die Fasern des Tractus olfactorius 
würden aus diesem Netze ihren Ursprung haben. 

Jefferson (203) untersuchte die Parietalregion von 80 Hemisphären. 
Jedes einzelne Element des interparietalen Sulkus hat seine eigene phylo¬ 
genetische und ontogenetische Entwicklung. Er stellt nicht einen einheit¬ 
lichen Sulkus dar, und die einzelnen Teile können nicht als Aste eines 
Sulkus aufgefaßt werden. Als Namen werden vorgeschlagen: Sulc. 
postcentr. sup. et inf., Sulc. parietal, horizontal, und Sulc. paroccipitalis. 
Der Sulc. parietalis horiz. findet sich erst bei den Menschenaffen und 
beruht auf der Entwicklung des unteren Teils des Parietallappens. 

( Frankfurther .) 

Landau (230) vervollständigt seine früheren Untersuchungen durch 
eine Beschreibung der Furchen an der Lateralfläche des Großhirns bei den 
Esten. In einer Reihe von schematischen Abbildungen wird gezeigt, wie 
der Sulcus occipitalis transversus und die Kohlbruggsche Furche allmählich 
aus der Affenspalte entstehen. Die Affenspalte darf nicht mit dem S. lunatus 
identifiziert werden. Er gestattet aber, zu bestimmen, was an einem gegebenen 
Menschenhirn mit dem Okzipitallappen eines Affengehirns vergleichend ana¬ 
tomisch zu identifizieren ist. Die Ergebnisse der gesamten Untersuchung 
au deu Estengehirnen werden vom Verf. am Schlüsse dieser Arbeit zu¬ 
sammengefaßt. Das von Sernoff und Giacomini zuerst aufgestellte 
Prinzip statistischer Untersuchung der Furchenvariationen der Großhirnrinde 
hat in rassenanatomischer Hinsicht zu einem negativen Resultate geführt, 
was als Tatsache aber erst festgestellt werden mußte. Geschlechtsunterschiede 
konnten an den Furchenvariationen nicht festgestellt werden. Die Ansicht 
Kohlbrugges, daß die Unterschiede zwischen rechts und links dem Um¬ 
stande zugeschrieben werden können, daß die Fiss. lateralis links um 1 cm 
länger sein soll als rechts und damit der Gyrus retrocentralis rechts schmäler 
sein soll als links, konnte in einigen Fällen bestätigt werden. Zwischen 
beiden Hemisphären bestehen, wie auch schon andere Autoren fanden, ver¬ 
wandtschaftliche Formen, eine Tatsache, die zur Klärung der Frage über 
Entwicklungsmechanik der Windungen und Furchen manches wird beitragen 
köunen. Der Boden einer Furche ist nicht immer linear angelegt; es konnten 
oft ausgesprochen flachbödige Furchen beobachtet werden. Der von Eil io t- 
Smith und einigen andern Autoren beschriebene Sulcus lunatus mit dem 
spezifischen zytoarchitektonischen Baue des Operculum occipitale wurde auch 
an den Estengehirnen einige Male beobachtet. ( Frankfurther .) 

Johnston (205) gibt eine vergleichende Übersicht über den Nervus 
terminalis bei Reptilien und Säugetieren. Bei Embryonen von Schildkröte, 
Schwein, Schaf und Mensch findet sich ein echter Nervus terminalis, dessen 
Wurzel in das Telepenzephalon kaudal vom Bulbus olfactorius eindringt. 
Er steht bei den Säugetieren in Verbindung mit dem Nervus vomero-nasalis 
und ist hauptsächlich für das vomeronasale Organ bestimmt. Die Riech¬ 
fasern dagegen erreichen den Bulbus olfactorius von diesem Organ aus ge¬ 
trennt vom Nerv, terminalis. Die Wurzeln dringen zwischen dem Hypo¬ 
campus und dem Tuberculum olfactorium in die Hirnmasse ein. Auch bei 
Amblyostoma finden sich ähnliche Verhältnisse wie bei den Reptilien und 
Säugetieren. (. Frankfurther .) 
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d’Hollander (179) weist darauf bin, daß der Raum zwiscbeu den beiden 
Blättern des Septum lucidum nicht als Ventrikel aufzufassen ist. Bei den 
Nagern entspricht dem Septum lucidum das Corpus praecommissurale. Dieses 
besteht aus Fasern, die aus der tiefen Riechstrahlung kommen und sich 
zum Psalterium und dem Ammonshorn begeben. Auch die Fornixsäulen 
entstehen hier zum Teil und bilden auf diese Weise eine Verbindung zwischen 
dem Septum und dem Corpus mammillare. Zum Teil entsteht in ihm auch 
ein anderer Faserzug, der wie Foruix und Corpus mammillare zum Riech¬ 
system gehört, nämlich die Taenia thalamis. Tractus olfacto-habenularis. Er 
verbindet das Septum mit der Habenula und damit mit den mittleren Kernen 
des Thalamus. Bei den niedersten Säugern, den Monotremen und Mar- 
supialiern ist das Corpus praecommissurale noch stärker entwickelt, als bei 
den Nagern. ( Frankfwther .) 

Haller (154) weist die Einwendungen Brodmanns und Roses zurück. 
Er führt aus, daß die in einer früheren Arbeit abgebildete Hirnrinde des 
Mäusefötus sich beim Amphibiengehirn wiederfindet. Sie besteht aus einer 
breiten inneren Zellage und aus einer äußeren dünnen plexiformen Scbicbi; 
eine Corona radiata fehlt. Bei den Reptilien hat die plexiforme Schicht an 
Breite zugenommen, die Corona radiata ist entstanden, und die zwischen 
beiden gelegene Zellenlage hat sich in eine äußere und innere Schicht weiter 
entwickelt. Bei den Säugetieren wird dieses Stadium cänogenetisch über¬ 
sprungen. Bei der Maus tritt die Marklage außerdem erst auf, nach¬ 
dem außer der plexiformen Schicht schon vier Zellenlagen bestehen. 

(. Hirschfeld .) 

de L&nge’s (232) vergleichende Untersuchungen über das Corpus 
Striatum führten zu folgenden Ergebnissen: 1. Das Palleostriatum existiert 
schon bei den Fischen. Bei den Knochenfischen und Ganoiden bildet sich 
über dem Palleostriatum eine Axt Epistriatum, welches aber nicht dieselbe 
Bedeutung hat, wie das Epistriatum der Reptilien. Es enden dort die 
sekundären Riechneurone. Das Palleostriatum kann man bei allen Verte¬ 
braten wiederfinden. Das Archistriatum findet sich schon bei den Amphibien, 
es zeigt seine größte Entwicklung bei den Reptilien und verkleinert sich 
nach und nach bei den Säugetieren, wo seine Kerne als nucleus amygdalae, 
coipus poststriatum nucleus D. (Völscb) und nucleus striae terminalis be¬ 
zeichnet sind. Das Neostriatum findet sich zuerst bei den niederen Reptilien, 
es vergrößert sich rapide bei den Ophidien und Eidechsen und vergrößert 
sich weiter bei den Vögeln und Säugetieren. Bei letzteren bildet das Archi¬ 
striatum nur einen kleinen Teil des Striatum. Bei deu Säugetieren unter¬ 
scheidet man am Neostriatum das Putamen und den Nucleus caudatus, 
welche durch die innere Kapsel getrennt sind. Der Nucleus accumbens 
bildet den letzten Teil des Striatum. Von diesem Teil kann man nicht 
sicher sagen, ob er paleostrialen oder neostrialen Ursprungs ist. 


Zwischenhin). 

Nissl (298) untersuchte nach Exstirpation des Großhirns die Verände¬ 
rungen, welche im Thalamus eingetreten waren. Er beschreibt diese Ver¬ 
änderung besonders an einer Horizontalschnittserie, die nach seiner Methode 
gefärbt ist. Seiner Beschreibung legt er die normale Serie zugrunde, die in 
dem von Potter und Winkler herausgegebenen Atlas abgebildet ist, und 
er bedient sich auch der in diesem Atlas gebrauchten Bezeichnungen für 
die einzelnen Thalamuskerne. Es ergab sich, daß nach Exstirpation des 
Großhirns im Thalamus, abgesehen von dem winzigen Nucleus parependy- 
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malis, sämtliche Kerne mehr oder weniger verändert waren. Verhältnis¬ 
mäßig am wenigsten verändert war der Nucleus centralis, dessen Abhängigkeit 
von einem umschriebenen Hirnrindengebiet Nissl noch nicht hat feststellen 
können, obschon sich Veränderungen in diesem auch bei Läsionen zeigen, 
die nicht das ganze Großhirn betreffen. Gering waren die Veränderungen 
der kleinzelligen Abteilung im vorderen dorsalen Kern, dann kamen ihrer 
Intensität nach geordnet diejenigen im medialen vorderen dorsalen, einer 
Kernabteilaug im medialen vorderen ventralen, im hinteren dorsalen einer 
Kernabteilung im dorsalen Teil des Corpus geniculatum internum, sowie im 
hiuteren ventralen und eines Kernes in der ventralen Kerngruppe. Voll¬ 
kommen intakt waren die beiden Kerne des Ggl. habeuulae, die sämtlichen 
drei Kerne der ventralen Abteilung des Corpus genicul. ext. und der Nucleus 
praebigeminalis. Sämtliche übrigen Kerne des Thalamus waren schwer ver¬ 
ändert. Die graue Kappe des vorderen Vierhügels wies nach Großhirn¬ 
abtragungen keine Veränderungen auf. Alle übrigen Teile des Gehirns mit 
Einschluß des Corpus mammillare, der Brückenkerne und auch der Hinter¬ 
strangskerne erwiesen sich intakt. Auf Grund dieser Befunde weist Nissl 
die Unterscheidung von Monakows von direkten und indirekten Großhirn¬ 
anteilen des Thalamus, seine Schaltzellenhypothese für den Kaniuchen- 
thalamus zurück. 

Würde es sich heraussteilen, daß die hypothalamischen Kerne M. lave 
me und h. lave la sowie SN do und SN ve mit den großen Ganglien Zu¬ 
sammenhängen und nicht mit der Rinde, so wären nur die grauen Kerne 
des Kaninchenthalamus Großhirnanteile; nur der Epithalamus (Ganglion 
Habenulae) wäre nicht Großhirnanteil; die drei Kerne des ventralen Teiles 
des Corpus genicul. ext. sind nicht zum Thalamus, sondern zum Hypo¬ 
thalamus zu zählen. Nach dieser Auffassung wäre „Thalamus“ identisch 
mit „Großhirnanteile“, und damit würde auch eine scharfe anatomische 
Grenzbestimmung für den Thalamus gegeben sein. Nach vorn wäre er scharf 
begrenzt durch die präthalamischen Kerne, nach hinten durch den Nucleus 
praebigeminalis und teilweise durch den hinteren Rand des Corpus geni¬ 
culatum internum. Seine ventrale Grenze wäre gegeben teils durch den 
ventralen Rand des ventralen Gitterhirns, teils durch die Lamina medullaris 
ventralis resp. durch die dorsale Platte der hypothalamischen medialen 
Kerngruppe. 

Auf Grund von nach Nissl und nach Weigert gefärbten Serien¬ 
schnitten hat d’Hollander (180) die optischen Kerne und Bahnen am Ka¬ 
ninchen studiert. Hinsichtlich der Kerntopographie kommt er dabei zu 
folgender Einteilung: 

Innere Kerngruppe Mittlere Kerngruppe Außere Kerngruppe 
Nucl. reuniens Nucl. anterior dorsalis Nucl. lateralis 

Nucl. paratoenialis Nucl. anterior ventralis Nucl. magnocellularis 

Nucl. paramedialis Nucl. ventralis Corpus geniculat. extern. 

Nucl. anterior medialis Nucl. reticularis Corpus geniculat. intern. 

Nucl. medialis Nucl. posterior 

Nucl. lamellaris 
Nucl. parafascicularis 
Nucl. habenularis 

Alle diese Kerne setzen sich gegenseitig fort; neben deutlich getrennten 
Kernen wie der Nucl. ant. dorsalis und ventralis, der N. magnocellularis, 
ventralis, reticularis, lateralis und posterior, gibt es andere, die, wenn sie 
auch eine deutliche morphologische Individualität besitzen, mit ihren Naeh- 
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barkernen in so enger Verbindung stehen, daß es an einigen Stellen un¬ 
möglich ist, ihre Grenzen zu bestimmen. Besonders trifft dies für die Kerne 
zu, die die Medianlinie bilden und ihr benachbart sind, zu denen der Nuel. 
reuniens, paratoenialis, paramedialis, ant. medialis, lamellaris, medialis und 
ventr. medialis gehören. Alle diese Kerne tragen zur Bildung der mittleren 
Kommissur bei. Diese ist eine zusammengesetzte graue Masse, die aus dem 
engen Zusammenschlüßen des Nervengewebes beider symmetrischer Thalamus¬ 
hälften hervorgegangen ist und myelo- und zytoarchitektonische Elemente 
verschiedener Herkunft enthält. Äußer den oben erwähnten Keinen ent¬ 
hält sie nämlich Fasern der Lamina medullaris ant., des Nucl. ventralis, 
Kapselfasern des Nucl. ant. medialis, mediale Thalamusausstrahlungen, Fasern 
vom Nucl. toenialis und habenularis sowie von der Lamina medullaris interna 
und externa. In der Mitte der Kommissur laufen die meisten kommissuralen 
Fasern; in dem ventralen Teil finden sich bedeutend weniger, und die dorsale 
Partie besteht fast ausschließlich aus Zellen. — Der Faserverlauf überhaupt 
vollzieht sich in zwei großen Bahnen, einer medialen und einer lateralen; 
die wichtigste ist die laterale Thalamusbahn durch die lateralen Thalamus- 
ausstrahluugen, die in Beziehungen zu den vorderen, lateralen und hinteren 
Kernen tritt; weniger entwickelt als diese ist die mediale Thalamusbahn 
durch die medialen Thalamusausstrahlungen, die zu den mittleren Kernen 
führt. (Misch.) 

Lange (233) ergänzt seine Arbeit über das Vorderhirn der Reptilien 
durch diese Untersuchung über das Zwischen- und Mittelhirn, in der auch 
mehrere tropische Arten berücksichtigt werden. Das Zwischenhiru stellt 
einen Knotenpunkt dar, in dem sich viele Bahnen treffen, so daß es ein 
Vermittler vieler korrelativer Vorgänge ist. Aus dem Vorderhirn ziehen 
ius Zwiscbenhirn die Lamina tbalami, der Tract. thalamo-striatalis, der 
Tract. strio-hypothalamicus, das Vorderhirngrundbündel. Um die Übersicht 
über die Kerne zu erleichtern, sind die Bezeichnungen der verschiedenen 
Autoren in einer Tabelle einauder gegeuübergestellt. (Frankfurther.) 

Der Fall von de Vlies (424) hatte klinisch neben motorischen und 
sensiblen Ausfallserscheinungen eine hemiauopische Einengung namentlich 
des rechten unteren Quadranten gezeigt. Die Sektion ergab zahlreiche 
Karzinommetastasen im ganzen Körper, wovon ca. 500, unter Umständen 
aber nur wenige Zellen enthaltende allein in der Hirnrinde saßen. Klinisch 
von Bedeutung waren hauptsächlich ein nußgroßer Tumorknoten im rechten 
Gyrus praecentralis (linksseitige Hemiparese) und ein mehr als nußgroßer 
Tumor der linken Fissura calcarina (Hemianopsie). Außerdem bestand keine 
weitere Unterbrechung des optischen Systems. Eine sekundäre Degeneration 
der Sehstrahlungen ist nicht deutlich, und auch nach dem kurzen Bestehen 
des Herdes kaum zu erwarten. Im äußeren Kniehöcker dagegen findet sich 
eine schön ausgeprägte und scharf begrenzte sekuudäre Degeneration. Das 
beweist also, daß bei zirkumskripter Rindenläsion auch ein zirkumskripter 
Zellausfall im äußeren Kniehöcker auftritt, und daß dabei sowohl das 
dorsale Lager wie der ventrale Kranz großer Elemente in Mitleidenschaft 
gezogen wird. Es zeigt sich ferner, daß nicht nur bei Tieren, sondern 
auch beim Menschen das totale Verschwinden der Ganglienzellen des 
dorsalen Graus sehr bald der primären Rindenzerstörung nachfolgt. 

( Frankfuriher.) 

Die Resultate der Arbeit Wftllenberg’s (426) sind folgende: 1. Bei 
einer 2 cm langen Forelle, deren linkes Auge in frühen Fötalstadien zu 
einer minimalen Zyste ohne Spur von Optikusnerven degeneriert ist, sind 
die Augenmuskeln, ihre Nerveu und Kerne gut und gleichmäßig entwickelt, 
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obgleich sie auf der linken Seite eine ganz andere Funktion erhalten haben 
wie auf der gesunden rechten. 2. Trotzdem der rechte Tractus opt. fehlt, 
können am rechten lateralen Thalamusrande markhaltige Fasern vom ventralen 
Pole des Tectum opticum zum Chiasma verfolgt werden, die ihrer Lage und 
ihrer kaudalen Fortsetzung nach dem von Franz studierten Tractus isthmo- 
opticus aus dem Ganglion isthmi zur Retina entsprechen, vielleicht gemischt 
mit tekto-optischen Elementen, wie sie Bellonci und Krause beschrieben 
haben. Da sie nur bis zum Boden des 3. Ventrikels verfolgt werden konnten, 
also nicht in einen linken Nervus opticus übergingen, so ist auch die Mög¬ 
lichkeit nicht auszuschließen, daß es sich um Kommissurenfasern handelt. 
Welche von den postchiasmatischen Kommissuren hier in Betracht kommt, 
ist fraglich, da die Commissura transversa ganz anders verläuft, die Com- 
missura horizontalis (Fritsch), Commissura minor (Herrick) und die Com¬ 
missura ansulata aber in der bekannten Weise und mit dem gewöhnlichen 
Verlaufe vorhanden sind. 3. Während der größte Teil des rechten Seh¬ 
nerven, also des linken Tractus opticus au den längst bekannten Stellen 
(Corpus geniculatum laterale und Tetum opticum) sein Ende findet, lassen 
sich von den medialen Traktusfasern (neben tekto-optischen Elementen) eine 
kleine Anzahl von Sehfasern absondern, die in einem eirunden Ganglion 
des Thalamus lateral von der Seitenwand des 3. Ventrikels endigen (Nucleus 
opticus medialis). Ob dieses Ganglion, das lediglich auf der linken Seite 
vorhanden ist und auch dadurch seine Zugehörigkeit zum Optikus beweist, 
einem von Bela Haller bei der Forelle beschriebenen Optikuskerne ent¬ 
spricht, läßt sich nicht mit Sicherheit entscheiden. Immerhin ist es be¬ 
merkenswert, daß der Optikus bei Knochenfischen außer dem Genikulatum 
auch eine Zwischenhirnendigung im medialen Teile des eigentlichen Tha¬ 
lamus besitzt. Wallenberg hat bei zwei Teleskopfischen, einer Varietät 
der Goldkarpfen, mit sehr stark entwickelten Augen und entsprechend großen 
Sehnerven, ein Auge enukleiert und nach vier Wochen das Gehirn mit 
Marchi untersucht. Dabei konute ebenfalls eine intratkalamische Endigung 
medialster Fasern des Tractus opticus, allerdings in einem dorsaler gelegenen 
Ganglion, lateral vom Kern des Fasciculus lougitudinalis dorsalis nach¬ 
gewiesen werden. 4. Infolge des Fehlens des linken Sehnerven sind die 
oberflächlichsten Schichten des rechten Mittelhirndaches degeneriert resp. 
atrophiert und marklos. Das tiefe Mark ist vorhanden, enthält auch die 
bulbo-tektalen Faserungen ebenso wie auf der linken Seite; dagegen ist eine 
weitgehende Atrophie aller derjenigen Elemente nachweisbar, die aus den 
tiefsten Schichten der Rinde des Tectum opticum zur gleichseitigen und 
gekreuzten Oblongata absteigen (Tractus tecto-bulbaris rectus, tecto-bulbaris 
cruciatus lateralis und medialis). Bemerkenswert ist ferner, daß infolge der 
Verkleinerung der rechten Thalamushälfte auch das gekreuzte Bündel aus 
dem Metathalamus zur ventromedialen Oblongata (Tractus metathalamo- 
bulbaris cruciatus) links erhebliche Einbuße erlitten hat. 5. Der rechte 
Tractus tecto-cerebellaris ist ebenfalls vollständig atrophisch. Da beide 
Kleinhirnhälften gleich gut entwickelt sind, so wird schon dadurch der 
zerebellopetale Charakter dieses Bündels wahrscheinlich gemacht. Bewiesen 
wird es durch die zerebellopetale Richtung der Marchidegeneration nach 
seiner Durchschueidung. die Wallenberg mehrfach gelungen ist. 6. Der 
Torus lougitudinalis ist beiderseits gleich gut entwickelt. Er enthält keine 
Optikusfasern, wie Wallenberg durch die oben beschriebenen Degene- 
rutionsversuche bei Teleskopfischen feststellen konnte, und scheint aus 
einem dorsal abgesprengten Teile der Ventrikelwandung hervorgegangen 
zu sein. 
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Mittelhlrn. 


Jelenska-Maciesnya (204) fand nach isolierten Verletzungen der Kuppe 
der vorderen Vierhügel außer der Commissura corpor. quadrigem. ant. und 
den schon bekannten drei Faserbündeln Fase, tectospinalis, Tract. tectopon- 
tinus Münzen und Tractus tecto-reticularis, Voies courtes v. Pawlow noch 
ein Fasersystem entartet, das durch das Brachium corp. quadrigemin. ant. 
und den Tract. nerv, optici sich zum Dorsalkern des inneren Kniehöckers 
und zum Nucl. suprageniculatus Münzeri der anderen Seite hinzieht und 
sich dort aufsplittert. Dieses Fasersystem entspricht dem Comm. inf. s. 
Guddeui genannten Faserzuge und darf bei Berücksichtigung seines Ur¬ 
sprunges und seines Endes als optisch akustische .Reflexbahn aufgefaßt 
werden. Außer den Fasern der Guddenschen Kommissur verlaufen im 
vorderen und teilweise im hinteren Vierhügelarm noch andere weniger zahl¬ 
reiche, aber viel gröbere Fasern, als jene, die im vorderen Hügel entspringend, 
bis in den Dorsalkern des inneren Kniehöckers derselben Seite verfolgt 
werden können und wahrscheinlich gleich der Comm. inf. optisch-akustische 
Reflexbahnen darstellen. Die Ergebnisse über die tektofugalen Fasern 
stimmen mit den Ergebnissen anderer Autoren überein. Nach Verletzung 
des vorderen Vierhügels war beim Kaninchen eine Degeneration in den 
Sehnerven nicht festzustellen. Auch für den Tract. tectoolivaris konnte ein 
Ursprung im Tektum des vorderen Vierhügels nicht nachgewiesen werden. 

( Fraiikfurther.) 

Bossi (344 a) gibt einen Beitrag zur Kenntnis der meso- und rhomb- 
enzephalischen Kerne. 

a) Akzessorischer motorischer Kern des Trigeminus bei den Säuge¬ 
tieren. Verf. stellte seine Untersuchungen bei Sus scrofa domestica, 
Capo trinus, Bos taurus, Homo sapiens mit der Cajalschen Methode an. 

Schlußsätze: Die Zellen des sogenannten akzessorischen Kerns zeigen 
in einigen Fällen den Charakter der Multipolarität. 

Die multipolare Phase hat eine verschiedene Dauer bei den ver¬ 
schiedenen Tieren; beim Menschen persistiert sie auch in dem ersten Teil 
des extrauterinen Lebens. Der Hauptfortsatz erscheint zuerst, übertrifft die 
andern an Wachstum und ist allein konstant; die sekundären Fortsätze 
unterscheiden sich von den echten Dendriten durch ihre Dünnheit und außer¬ 
dem, weil sie sich nur wenig teilen. Es bestehen auch Lappenbildungen und 
Fensteraugen, bis jetzt noch nicht beschriebene Eigenschaften in den ner¬ 
vösen Zentren der Säugetiere. 

b) Nucleus magnocellularis tecti bei den Chetonieruntersuchungen, 
bei Emis europaea, testuda graeca, t. nemuralis, thalassochetis 
cauda. Zellen ohne Kapsel mit innerer Bildung nach Art von Stäbchen. 
Er unterscheidet 3 Zelltypen mit einer Struktur, welche von derjenigen der 
Zellen anderer Tiere verschieden ist. 

Er behandelt endlich die Verbindungen und die strukturelle Bedeutung 
des sogenannten akzessorischen motorischen Kernes, des Trigeminus bei den 
Säugetieren und des homologen Kerns bei den übrigen Wirbeltieren. 

(Audenino.) 


Nacbhirn. 


Schalter (359) untersuchte den Fibrillenban im Kleinhirn und gibt über 
die Befunde am normalen Gehirn folgende Zusammenfassung: 

Den Purkinjeschen Zellen streben aus der tiefsten Körnerschicht bzw. 
aus der Marksubstanz zu Bündelchen vereinigte Fasern zu, die als Weg 
häufig das Purkinjesche Axon benutzen, aber oft auch von ihm unab- 
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hängig in der Richtung zur Purkinje scheu Zelle gelangen. Diese Bündel¬ 
fasern bestehen aus feinen und aus mittelstarken Elementen, können stellen¬ 
weise zu einer gigantischen Faser verklebt sein, doch trennen sie sich sicher 
in der Höhe der Purkinjeschen Zelle, wobei sie einesteils in die Polster¬ 
faserschicht, andern teils und überwiegend in den Faserkorb der Purkinje- 
schen Zelle eingehen. Aus der Körnerschicht wie aus der Marksubstanz 
steigen breite Fasern empor, die unterhalb der Purkinj eschen Zellen 
Verschlingungen und Glomeruli bilden, dann in den Faserkorb eintreten, 
diesen in der tieferen Lage der Molekularschicht verlassen und sich deren 
Horizontalfasern anschließen. Die Kletterfasern schmiegen sich im allgemeinen 
wohl innig den Purkinjeschen Dondriten an, doch keineswegs in deren 
ganzen Verlauf, denn sie lenken nach einer kürzeren oder längeren Gemein¬ 
schaft ab uud werden zu eiuer Horizontal- oder Schieffaser der Molekular¬ 
schicht, doch können sie sich nach einem gewissen freien Verlauf abermals 
einem Dentriten zuwenden. Sie geben am Hauptdentrit feine rückläufige 
Zweige ab, welche sich mehrfach teilend eine feine Faserhülle um Dendrit 
und Zellkörper bilden. Die Korbzellenkoilateralen weisen folgende Verlaufs¬ 
typen auf: a) als echte Korbfaser, die somit zur Bildung des Purkinjeschen 
Faserkorbes beiträgt. Sie kann manchmal eine kurze Strecke entlang dem 
Purkinjeschen Axon hinab- und hinaufgleiteu, somit zum Faserkorb zurück¬ 
kehren; b) als verschmelzende Korbfaser, worunter zu verstehen ist, daß die 
Kollateralfaser zur Zusammenfassung von 1—3 Purkinjeschen Zellen dient, 
wobei es infolge Durchschlingung mehrerer solcher Fasern zur sog. Hänge¬ 
mattenbildung kommt; c) als eiue Faser, die teils und vorübergehend dem 
Faserkorb angehörend, teils von diesem unabhängig die Lage der Purkinje¬ 
scheu Zellen durchdringend in die Körnerschicht gelangt und hier mehr oder 
minder tief eindringend durch Dichotomie eine wurzeliihnliclie Auffaserung 
erleidet, wobei sich entweder noch während des Verlaufs oder als Terminal¬ 
bildungen knäuelförmigen Aufrollungen zeigen können. Es folgen dann An¬ 
gaben über pathologischen Fibrillenbau hei Tay-Sachsscher amaurotischer 
Idiotie, bei Tabes und seniler Demenz. Die Befunde bei der amaurotischen 
Idiotie sind so typisch, daß die Diagnose allein aus dem Fibrillenbefund 
gestellt werden kann. (Frank/KrtJur.) 

Um die Ursache der starken Kleinhirnvergrößerung bei den Mormyriden 
zu ermitteln, stellte sich Franz (118) eine mit der Markscheidenfärbung 
gefärbte Serie des Gehirns dieser Tiere her. Durch diese Färbung kann 
man, wie bei den anderen Teleostiern auch bei den Mormyriden eine Bahn 
vom Fazialiskeru über den „Rindenknoten“ und das „Ubergangsganglion“ 
ins Kleinhirn finden. Der hypertrophierte unpare Fazialiskern, der mit den 
besonderen Sinnesorganen in der Mormyridenschnauze in Zusammenhang 
steht, konnte bestätigt werden. Im Gegensatz zu den anderen Teleostieren 
verläuft diese Bahn zum kleineren Teil ungekreuzt, zum größeren gekreuzt 
in der Oblongata nach abwärts als sogenannte Rindenknoteubahn. Die 
Akustikusbahn ist viel schwächer entwickelt als die Fazialisbnhn, beide sind 
mit einander unlösbar verschmolzen. Diese beiden gehen als „sekundäre 
Fazialis- und Akustikusbahu“ zu vier sehr großen Ganglien, die ähnlich wie 
das Ganglion mesencephali lateral liegen, ohne deshalb dieselbe Bedeutung 
wie dieses zu besitzen. Das Ganglion IV liegt dem Kleinhirn unmittelbar 
an, etwa so wie das „Ubergangsganglion“, hat aber nicht, dessen Funktion. 
Die Ganglien I—IV enthalten den Rindenknoten, das Ubergangsganglion 
und den Torus semicircularis. Aus dem Ganglion IV treten sehr viele 
Fasern in das Kleinhirn, so daß, da das Ganglion IV mit dem Fazialiskern 
in Verbindung steht, wir diesen Faserzug als eine indirekte Fazialisbalin 
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ansprechen müssen. Durch diesen Einfluß des Fazialis hat das Mormyriden- 
kleinhirn seine kolossale Ausbildung erreicht. Beide Hemisphären des Klein¬ 
hirns werden in der Gegend der Valvula cerebelli durch eine mächtige 
Kommissur verbunden. Die Epiphyse ist nur als ein kleines Zellhäufchen 
rudimentär angedeutet, und ein markhaltiger Nervus epiphyseos ist nicht 
nachzuweisen. Wa9 bisher bei den Mormyriden als Epiphyse bezeichnet 
wurde, ist eine Paraphyse, die oral von der Commissura habenulae liegt. 

{Hirschfeld.) 

Biondi (38) sucht die verschiedenen Fragen zu lösen, welche die Ur¬ 
sprungs- und Terminalkerne des Trigeminus betreffen. 

Er bediente sich der Hühnerembryonen, die er nach Cajal behandelte, 
und außerdem der Gehirne erwachsener Hühner, die er mit den gewöhn¬ 
lichen Kernfärbemitteln behandelte. 

Er kam zu folgenden Schlüssen: 

Sensibler Trigeminus. — Die sensible Trigeminuswurzel oder große 
Wurzel tritt in die Oblongata lateral von der motorischen Wurzel ein und 
schickt Fasern nach drei Richtungen: 

1. einige, und zwar die medialeren, bilden die absteigende oder bulbo- 
spinale Wurzel; 

2. andere, und zwar die am meisten seitlich gelegenen, mit schrägem 
Verlauf nach außen, gehen in den großen sensiblen Kern (Nervus sensitivus 
von B ran dis); 

3. andere, mit intermediärer Lagerung (der kleinste Teil), mit etwas 
schrägem Verlauf nach innen, verlaufen dorsal. 

Motorischer Trigeminus. — Beim Huhn nimmt er seinen Ursprung 
von zwei Kernen, von denen der eine der motorische Hauptkern ist, ge¬ 
bildet aus zwei Zellgruppeu (eine dorsolateral, die andere ventromedial), 
und der andere der akzessorische Kern ist. 

Die radikulären Fasern treten aus der äußeren Seite des Kerns und 
bilden kleine bogenförmige Bündel mit medialer Konkavität. Biondi be¬ 
spricht endlich die Natur und die Bedeutung der mesenzephalischen Wurzel 
und ihres Kernes. ( Audenino .) 

Meyersohn (278) fand die relativ kleinste Trigeminuswurzel bei den 
Primaten, die höchsten Zahlen haben Tiere, die mit der Schnauze am Boden 
leben, wie z. B. Cavia, Coclogebys paca, Dypus aegypt., ebenso die den 
Nagern biologisch verwandte Beutelratte. Eine gewisse Beziehung besteht 
zwischen der Entwicklung der Trigeminuswurzel und der Größe des Lob. 
parolfactorius. Der geringeren Dicke entspricht im allgemeinen eine geringere 
Ausbildung des Lobus parolfactorius, der größeren ein gut entwickelter 
parolfaktorischer Lobus, und ein besonderer Unterschied besteht nur bei 
Hyrax, die trotz geringer Ausbildung des Lobus parolfactorius und der 
Schnauze eine stark entwickelte Quintuswurzel besitzt. ( Frankfurther .) 


Hinterbirn. 


Kankeleit (210) gibt einen Überblick über die untere Olive in der 
Säugetierreihe, um zu zeigen, daß diese überall gleiche Bestandteile erkennen 
läßt, die Hauptolive und die beiden Nebenoliven. Die Hauptolive besteht, 
mit Ausnahme der Aplazentaliern, aus zwei Blättern, deren Abstand immer 
größer wird, bis schließlich außer den beiden Blättern noch ein Verbindungs¬ 
stück zu unterscheiden ist. Jedenfalls besteht die Olive bei allen Säugetier¬ 
ordnungen außer den Monotremen aus vier einander mehr oder weniger 
parallelen Blättern, von denen die beiden mittleren mit medialem Hilus und 


•Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1913. 
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lateraler Kommunikation die Hauptolive, die Blätter dorsal und ventral von 
ihnen die dorsale und ventrale Nebenolive darstellen. Die vollständige Ab¬ 
lösung der Nebenoliven beim Menschen und bei den höheren Affen ist 
sekundär entstanden. Es lassen sich gewisse Normeigenschaften an diesem 
Vierblättertypus der Olive nachweisen, von dem nur die Chiropteren, 
Edentaten und Hapale abweichen. Die übrigen zu beobachtenden Formen 
lassen sich dann gleichsam als Variationen der Grundform auffassen. Die 
eine Gruppe bildet der Mensch und die höheren Affen, bei denen die Haupt¬ 
olive, besonders das dorsale Blatt eigne Windungeu erhält, die zweite Gruppe 
bilden Elefant und Hyrax, bei denen das dorsale Hauptolivenblatt besonders 
groß ist, und die dritte Gruppe ist die der Cetaceen, bei denen die ventrale 
Nebenolive extrem durch Zunahme ihres transversalen Durchmessers ver¬ 
größert ist. In einem Anhang folgen noch Bemerkungen über Homologe 
des Nucl. arciformis bei einigen Tieren. ( Frankfurther .) 

An der Medulla oblongata findet sich nach Hajös (152) zuweilen ein 
bogenförmiges Bündel variabler Stärke, das am hinteren Brückenrand an 
der Oberfläche der bulbären Pyramide als distinkter Strang bemerkbar wird, 
an ihr bis zum unteren Pol der Olive verläuft und sich hier lateralwärts 
bogenförmig wendet. Es umfaßt hierbei den untersten Abschnitt der Olive 
und gelangt schließlich zum Strickkörper, an dem es auf- und einwärts zieht, 
und schmilzt am Kleinhirnbrückenwinkel in die Masse des Strickkörpers ein. 
Dieses Bündel wurde bis jetzt nur bei progressiver Paralyse gefunden und 
kommt entweder links oder auf beiden Seiten vor. Seine Stärke variiert 
von eben sichtbarer Dünne bis zu 5 mm. Es können auch dünne akzessorische 
Stränge aus ihm hervorgehen. Die mikroskopische Untersuchung zeigt, daß 
der absteigende Schenkel des bogenförmigen Bündels aus der Pyramide 
stammt, von der Olive und den sie umkreisenden Nervenfasern getrennt bleibt 
und schließlich in die Markmasse des Strickkörpers eingeht. Es stellt dies 
also eine direkte zerebro-bulbo-zerebellare Pyramideubahn dar. Diese Bahn 
entspricht der an Katzen beschriebenen Pyramiden-Strickkörper-Kleinhirn- 
bahn vollständig, sie stellt also keinen eigentlich anomalen Faserzug dar, 
sondern nur eine abweichende Entwicklung eines auch in der Norm vor¬ 
handenen Organisationsdetails des Gehirns. Es könnte nur die ungewohnte 
Stärke des Bündels als Anomalie in Betracht kommen, während die Bahn 
selbst eine normale Bildung ist. Doch müssen dazu noch weitere Unter¬ 
suchungen an den Leichen nicht geisteskranker Personen vorgenommen 
werden. ( Frankfurther .) 

RQckenmarkshünte. 

Hauptsächlich polemische Arbeit. Sterzi (385) beansprucht gegen¬ 
über Shimada die Priorität über das Vorhandensein und die Struktur 
des Ligamentum denticulatum der Ophiden und fügt neue Daten bei über 
die Struktur und die Anordnung der Zwischenstrecken. ( Audenino .) 


Nervenbahnen. 

Mingazzini (279) beobachtete einen Patienten, der auf der rechten 
Körperhälfte gelähmt war, der Gegenstände von rechts her nicht wahrnahm 
und vollkommen aphasisch war. Weder konnte er selbst sich sprachlich 
ausdrücken, noch verstand er, was andere zu ihm sagten. Die Verständigung 
mit ihm geschah nur pantomimisch. Das Gehirn dieses Kranken hat 
Mingazzini iu Serienschnitte zerlegt, und er beschreibt zunächst die Ver¬ 
änderungen, welche nach Weigert-Pal gefärbte Frontalschnitte darboten. 
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Die ganze dritte Stirnwindung und die Insel waren intakt; es bestand aber 
ein ziemlich bedeutender Substanzverlust, der über und vor der Spitze des 
linken Lentikularis, sämtliche Ausstrahlungen der F„, wie auch die Aus¬ 
strahlungen des Corpus callosum links befallen hatte. Auf Grund dieses 
und ähnlicher Fälle ist Mingazzini der Ansicht, daß das verbomotorische 
Gebiet aus einer bilateralen Rindenzone besteht, welche die Pars opercularis, 
vielleicht auch die triangularis der F g , die vordere Hälfte der Insel und, 
wie es scheint, bei einigen Individuen auch die Basis des G. front, ascendens 
umfaßt. Von dieser Zone gehen Markstrahlungen aus, die, links das darunter 
sich befindende Centrum ovale durchziehend, sich unmittelbar an dem fron¬ 
talen Ende des Nucleus lentic. (sinistr.) konzentrieren; die rechten hingegen 
durchziehen schräg die vordere Fläche des Balkens und vereinigen sich mit 
den linken am vorderen Ende des Lentikularis. Dieser letzte Teil nur stellt 
die wahre lentikuläre Zone des phasisch-motorischen Gebietes dar. Nach 
hinten unten vorschreitend kommen die motorisch-phasischen Bahnen in 
Berührung mit den verbo-artikulären Bahnen, die den ganzen Rest des 
Lentikularis durchziehend längs des Hirnstammes hinahsteigen, um sich um 
die Nuclei bulbares des VII. und des XII. zu verzweigen. 

Hieraus ist zu schließen, daß, wenn die supra- und prälentikuläre Mark¬ 
substanz nämlich die Strahlungen der F, mit den Balkenstrahlungen auf 
der linken Seite verletzt sind, so daß jene Verbindung des linken Linsen¬ 
kerns mit den beiden Gebieten (rechts und links) der motorischen Aphasie 
unterbrochen ist, eine dauernde motorische Aphasie hervortritt. Ist zum 
Teil der Lentikularis sin. verletzt, so besteht Dysarthrie, ist er in toto zer¬ 
stört, so besteht ebenfalls motorische Aphasie. Ist hingegen in dem supra- 
nnd prälentikulären Gebiete ein Teil der von rechts kommenden Balken¬ 
fasern normal, so kann die motorische Aphasie zum Teil ausgeglichen werden. 

In der gleichen Arbeit beschreibt Mingazzini weiter die sekundären 
Veränderungen, die die Kerne des Thalamus betreffen, und behandelt noch 
etwas ausführlicher die Faserzusammensetzung des in den letzten Jahren viel 
studierten Fasciculus longitudinalis inferior. 

Van der Schlieren (36H) stellte in van Gehuchtens Laboratorium 
eine experimentelle Untersuchung über das hintere Längsbündel an, indem 
er nach Durchschneidungen den Hirnstamm von Kaninchen und Katzen 
nach der Nisslschen und der Marchischen Methode untersuchte. Seine 
ausführliche, auch die Literatur genau berücksichtigende Abhandlung führt 
zu folgenden Schlüssen über die Struktur des hinteren Längsbündels. Um 
die Übersicht zu erleichtern, wird dieses in verschiedenen Schnitthöhen be¬ 
schrieben. In der Höhe der hinteren Kommissur findet sich das Aus¬ 
einanderstrahlen der aufsteigenden direkten und gekreuzten Vestibularisfasern, 
der Eintritt der Fasern in das hintere Längsbündel, die aus den retikulären 
meseDzephalen Zellen stammen, der Übergang von aus dem Interkommissural¬ 
kern stammenden Fasern durch die hintere Kommissur und ein Faserbündel 
unbekannten Ursprungs, das dann weiterhin eine laterodorsale Lage im 
hinteren Längsbündel einnimmt. In der Höhe des roten Kerns finden sich 
im hinteren Längsbündel absteigende Fasern, die aus retikulären mesen- 
zephalen Zellen stammen und meist homolateral sind. In der Höhe des 
distalen Teils des Okulomotorius liegen die wichtigen Verbindungen der auf¬ 
steigenden Längsbündelfasern mit den Augenmuskelkernen. Es treten ferner 
absteigende Fasern aus dem intratrigeminalen Kern in das Bündel ein. 
In der Höhe des proximalen Teils der Brücke treten Fasern aus dem Nucl. 
magnocellularis sup. in das hintere Längsbündel ein, und es endigen die 
laterodorsalen, durch die hintere Kommissur tretenden Fasern. In der Höhe 
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des mittleren Teils der Brücke finden sich noch weiter in das Bündel ein¬ 
tretende Fasern aus dem Nucl. magnocellularis sup., während die aufsteigenden 
Fasern aus dem Fasciculus vestibularis mesencephalicus sich nach oben 
umbiegen und in die seitlichen Anteile des Längsbündels eintreten. In der 
Gegend des Fazialisaustrittes treten heterolaterale aus den kleinen und 
großen Zellen des Nucl. triangularis und des Deitersschen Kerns stammende 
Fasern ein, ferner noch die letzten aus dem Nucl. magnocellularis stammenden 
Fasern, ln der Höhe des Fazialiskerns treten direkte und gekreuzte auf¬ 
steigende Fasern aus dem Nucl. vestibularis und dem Nucl. triangularis in 
das Längsbündel ein, ebenso absteigende meist gekreuzte Fasern aus diesen 
beiden Kernen und absteigende, meist gekreuzte Fasern aus dem Nucl. 
magnocellularis inf. Gegen das proximale Ende des Hypoglossuskerns treten 
die gekreuzten absteigenden Fasern in das hintere Längsbündel ein, die aus 
den distalen Zellen des Nucl. magnocellularis inf. stammen. 

Alle diese absteigenden Fasern geben mehr oder minder tief ins 
Rückenmark hinab. Die mesenzepbalospinalen Bahnen erreichen das obere 
Lumbalmark, die metenzephalospinalen Bahnen das Sakralmark, während 
die aus dem Vestibulariskern stammenden Fasern und aus dem distalen 
Teile des Nucl. triangularis das mittlere Dorsalmark nicht überschreiten. 

(Frankfürther.) 

Klinische Beobachtungen führten Woods (439) zu folgenden Ansichten 
über die Funktion des Trigeminus: Es ist wahrscheinlich, daß Berührung 
und Druckempfindungen zu dem Ganglion Gasseri geleitet werden, hier auf 
neue Axone übergehen, die in die sensible Wurzel eintreten und direkt zum 
Trigeminushauptkern ziehen. Von hier leiten wieder neue Axone zu höheren 
Gebieten, kreuzen die Raphe und dringen in die Schleife ein. Schmerz- 
und Temperaturempfiudungen werden gleichfalls vom Ganglion aus durch 
sekundäre Axone geleitet und gehen durch die sensorische Wurzel bis zur 
spinalen Wurzel und ihrem Kern. Von hier gehen neue Axone kopfwärts 
zur Formatio reticularis, kreuzen auf die andere Seite und gehen dann in 
die Schleife ein. Der am weitesten kaudale Teil des Kerns steht mit einem 
ziemlich uach hinten gelegenen Teile des Gesichts in Verbindung, und die 
höheren Segmente innervieren Gebiete, die zu dem ersten konzentrisch sich 
immer näher um den Mund herum gruppieren. ( Frankfurther .) 

Gehirndrüsen. 

Jonnesco (207) untersuchte das Pigment im hinteren Hypophysenlappen. 
Es gelingt, durch Farbreaktionen, eine Jugendform des Pigments vom Pig¬ 
ment im erwachsenen Zustande abzutrennen. Die eine färbt sich mit Eisen- 
hämatoxylin schwarz, die andere grau, letztere färbt sich durch basisches 
Anilinblau grün, erstere nicht. Diese findet sich nur in degenerierten 
eosinophilen Zellen, niemals aber im Gliastroma oder in andern Zellen. 
Der Pigmeutgehalt hängt vielleicht mit funktionellen Zuständen der 
Hypophyse zusammen. Das hypophysäre Pigment ist eosinophilen Ur¬ 
sprungs, seine Bildung beginnt mit der Karyolyse des Kerns. Die Auf¬ 
lösung der eosinophilen Zelle zeigt sich in der vakuolären Degeneration des 
Zytoplasmas und in der fettigen Degeneration des Kerns. Man kann in 
der Neuro-Hypophyse drei Typen unterscheiden: Bei dem ersten besteht 
der hintere Lappen nur aus einem gliösen Stroma; es finden sich spärliche 
eosinophile Zellen, Pigment und Kolloid fehlen völlig, die Blutgefäße sind 
wenig zahlreich. Beim zweiten Typus findet sich reichlich Pigment und 
viele degenerierende eosinophile Zellen: beim dritten Typus sind alle Eie- 
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mente zahlreich vertreten, am meisten aber die eosinophilen Zellen im Zu¬ 
stande der Histiolvse. Der erste Typus stellt eine Hypoplasie, der dritte 
eine Hyperplasie dar, während der zweite Typus noch nicht sicher einzu¬ 
ordnen ist. ( Frankfurther .) 

Während nach Stendell (384) die Beeinflussung des Körperwachstums, 
die Hervorrufnng der Akromegalie als die auffälligste Eigenschaft der Hypo¬ 
physe mit Recht dem drüsigen Vorderlappen derselben zugeschrieben wurde, 
hat man für die Erhöhung des Muskeltonus und Steigerung des Blutdruckes 
durch den Extrakt aus dem nervösen Hinterlappen diesen Hypophysenteil 
verantwortlich gemacht und ihn daher ebenfalls als Drüse angesprochen. 
Dieser Extrakt nun stammt aus dem zwischen beiden Teilen liegenden 
„Zwischenlappen“, dem „Epithelsaum“ beim Menschen. Sekretaustausch wurde 
konstatiert. Dieser Zwischenlappen ist drüsiger Natur und mit dem Hirn¬ 
teil bei allen Tieren auf das innigste, durch Ineinanderstülpung aller Art, 
verknüpft. Er ist gleich dem Vorderlappen, hier „Hauptlappen“ genannt, 
ein Derivat der Mundbucht. Er ist bei den Fischen am größten und in 
lebhaftester Funktion. In der phylogenetischen Reihe wird er dann immer 
kleiner, so daß er beim Menschen leicht unbeachtet bleiben konnte. Er ist 
stets sehr blutgefäßarm und sezerniert in die Spalten des Hirnlappens, von 
dort aus Sympathikuszentren reizend und so den Blutdruck beeinflussend. 
Der Hauptlappen wird umgekehrt, von niederen zu höheren Vertebraten, 
immer mächtiger. Er ist sehr reichlich vaskularisiert durch Karotideubahnen, 
also eine wahre Blutdrüse. Er liefert das das Wachstum beeinflussende Sekret 
in den Körperkreislauf. Die Kolloidsubstanz ist gestautes oder bei der tech¬ 
nischen Behandlung eingedicktes Sekret. ( Autoreferat .) 

Die Beziehungen der Chorda dorsalis zu der Hypophysenanlage unter¬ 
suchte Woerdeman (437) bei Schweinembryonen und fand, daß bei seinen 
Präparaten sich Stellen zeigen, an denen die Chorda dorsalis mit der Wand 
der Rathkeschen Tasche in direkte Beziehung kommt. Die Wand der 
Ratbkeschen Tasche ist an der Berührungsstelle deutlich verdickt, und die 
Membrana propria der Tasche ist an der Berührungsstelle unterbrochen. 

( Hirschfeld .) 

Nach Herring (168) ähneln die frühen Stadien der Hypophysen- 
eutwicklung bei den Elasmobranchiern denen der Säugetiere, mit dem Unter¬ 
schied, daß eine Einstülpung def Himwand zur Bildung eines Lobus infundi- 
bularis nicht besteht. Sie entwickelt sich vielmehr gänzlich aus der Rathke¬ 
schen Tasche, d. h. vom Mundhöhlenepithel. Die allgemeinen Beziehungen 
der Hypophyse zu den Hirnhöhlen ähneln denen der höheren Wirbeltiere, 
es entwickelt sich aber ein paariger Saccus vasculosus, dessen Taschen sich 
in einen gemeinsamen Infundibularkanal öffnen. Die Wand der Sacculi 
und der Kanäle sind von einem Epithel bedeckt, sie zeigen keine nervöse 
Struktur mehr, sondern Bindegewebe und zahlreiche dünnwandige Blutgefäße. 
Die Sekretionsprodukte der Hypophyse gehen direkt in die Blutgefäße; eine 
Sekretion ins Gehirn ist nicht nachweisbar. (Frankfurther.) 

Walter (428) untersuchte die Zirbeldrüse mit einem besonderen Färbe¬ 
verfahren, das in einer Versilberung mit nachfolgender Reduktion mit Hydro¬ 
chinon, dann Vergoldung und Differenzierung in Eisessig besteht Es finden 
sich Piasepten, die das Organ in mehr oder minder große Läppchen teilen. 
Die Gefäße sind umsäumt von eigenartigen Strukturen, Randgeflechten, die 
aus einem dichten Fasergeflecht mit koibenartig verdickten Enden bestehen. 
Es stellen diese Zellen eigenartige Ausläufer von Zellen und spezifische 
Elemente der Zirbeldrüse dar. Außerdem findet sich eine kleinere Zellart, 
außerdem mannigfache Nervenfasern. Die anatomischen Ergebnisse führen 
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zu dem Schluß, daß jedenfalls die Wirkungsweise des Conariums selbst nur 
zum Teil durch Hormone vermittelt wird. Der innige Konnex zwischen den 
Randgeflechten und der Pia resp. den Gefäßen deutet auf eine direkte Beein¬ 
flussung. Es liegt auch nahe, die Zirbeldrüse mit der Funktion der Lepto- 
meninx und deren Anhängen, den Plexus choriod. in Beziehung zu bringen. 
Vielleicht muß die Zirbeldrüse aber auch als eine Art Refiexorgan aufgefaßt 
werden, und damit wäre auch die Erfolglosigkeit der Versuche, ein wirksames 
Sekret aus ihr darzustellen, begreiflich. ( Frankfurtlier .) 

In dieser vorläufigen Mitteilung sind nur die Schlußfolgerungen der 
Untersuchungen von Polvani (327) enthalten, welche später ausführlicher 
veröffentlicht werden sollen. Daraus entnehmen wir, daß die Zirbeldrüse 
der höheren Säugetiere dem Diverticulum epiphysarium der Fische 
entspricht. Außer den schon bekannten Merkmalen hat Verf. mikroskopisch 
in der weißen Substanz, welche die Unterlage der Drüse darstellt, noch An¬ 
häufungen von parenchymatösen Zirbeldrüsenzellen gefunden, die er als 
„Nuclei parapineales“ bezeichnet. Das Parenchym der Epiphysis besitzt 
alle Merkmale der funktionierenden Drüsen. Aller Wahrscheinlichkeit nach 
besteht ihre Funktion in der Regulierung der Wirkungen der inneren Hoden- 
resp. Eierstocksekretion. (Audenino.) 

Peripherische zerebrospinale Nerven. 

Gegen von Schumachers Ansicht wendet sich Eisler (108), indem 
er die Punkte zusammenstellt, die für und gegen die Theorie der kollateralen 
Innervation sprechen. Er kann sich nicht auf den Standpunkt von Schu¬ 
machers stellen und widerlegt alle Ausführungen dieses Autors. Er . glaubt, 
daß mit dem Zugeständnis der Möglichkeit einer kollateralen Innervation 
alles das, was die Forschung der letzten Jahrzehnte unter Führung der 
Innervation erarbeitet hat, gestrichen werden müsse. {Hirschfeld.) 

Die Resultate, zu denen Molhant (283) in seiner fleißigen Arbeit über 
die einzelnen Bestandteile des Nervus vagus und über ihren Ursprung kommt, 
sind folgende: Die eigentlich sensiblen Fasern des Nervus vagus kommen 
aus dem Ganglion jugulare und nodosum. Diese beiden Ganglien verhalten 
sich in ihrer Zusammensetzung und Struktur wie die Spinalganglien. Die 
Myelinfasern sind von mittlerer Stärke, sie treten in folgende gemischte 
Nerven ein: a) in den Ramus pharyngeus vagi und in den Nervus laryngeus 
medius, b) in den Nervus laryngeus superior, c) in den Nervus laryDgeus 
inferior, d) in den Nervus vagus thoracicus und abdominalis, außerdem in 
den Nerven von Cyon, der ein rein sensibler Nerv ist. Die sensiblen Fasern 
des Ramus pharyngeus vagi, des Nervus laryngeus medius und des Rekurrens 
entspringen aus dem Ganglion jugulare; alle anderen zentripetalen des Vagus 
kommen aus dem Ganglion nodosum. Die Zellen dieses Ganglion sind in 
verschiedene Zonen geteilt und stellen den Hauptkern der Sensibilität für 
den Kehlkopf, den Kern für das Herz, für Speiseröhre und Luftröhre, ftir 
die Lunge und für den Magen dar. 

Ramadier und Vignes (330) besprechen zusammenfassend die Anatomie 
und Physiologie des Nerv, laryngeus superior. Sie teilen ihn in den eigent¬ 
lichen Laryngeus sup. (sensibel) und den Laryng. ext., den motorischen Ast. 
Vor allem wird ausführlich die Topographie des Nerven in seinem gesamten 
Verlauf beschrieben. Anastomosen bestehen mit dem Sympathikus, Vagus, 
Glossopharyngeus, dem Rekurrens und der Nerven unter sich. Der Laryngeus 
sup. innerviert den Muse, crico-thyroideus. Beim Menschen konnte ein 
Laryngeus medius nicht nachgewiesen werden. Der Sympathikus spielt für 
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die Motilität keine Rolle. Die sensiblen Fasern des Lar. sup. entspringen 
im Ggl. jugulare und plexiforme. ( Frankfurther .) 

Genaue Angaben über das Ganglion submaxillare und über den Ramus 
pharyngeus macht Jalifier (200), der an 13 Leichen das Ganglion präpariert 
hat. Die Zahl der afferenten Fasern schwankt zwischen 3 und 11. Ebenso 
ist die Stärke dieser Fasern eine sehr verschiedene, ln fünf Fällen kamen 
einige afferente Fasern vom Lingualis. Unter den afferenten Nerven fallt 
besonders der Ramus pharyngeus auf. In der Mehrzahl der Fälle tritt er 
nur als einziger pharyngealer Ast auf, doch ist er auch doppelt zu beob¬ 
achten. Sein Verlauf wird eingehend beschrieben. Was die physiologische 
Funktion dieses Astes betrifft, so schließen sich die Verff. der Ansicht 
Claude Bernards an. ( Hinchfeld .) 

Ognshi (305) hat in der einschlägigen Abhandlung unter anderem in 
bezug auf das ganze periphere Nerveusystem des Trionyx japonicus eine 
ausführliche Schilderung seiner Resultate niedergelegt. Aus dem umfang¬ 
reichen Gebiete der Gehirn- und Spinalnerven kann hier nur soviel angeführt 
werden, daß der dem N. accessorius der höheren Wirbeltiere entsprechende 
Ramus lateralis des N. vagus, der bei den anderen Reptilien stets das 
Homologon des M. stern o- (cleido-) mastoideus der Säugetiere versorgt, dem 
Trionyx vollständig fehlt, obschon die sog. spinalen Wurzeln dieses Nerven 
deutlich erhalten bleiben, und ferner, daß der Plexus lumbo-sacralis im völligen 
Gegensatz zu dem sozusagen anomalie-freien Plexus brachialis einer be¬ 
deutenden Variation unterliegt, wenn auch die Muskulatur der hinteren Ex¬ 
tremität fast kaum eine Abweichung nachweisen läßt. Auch das sympathische 
Nervensystem, das bei den niederen Wirbeltieren bis heute noch wenig 
durchforscht worden ist, war auch der Gegenstand seiner Untersuchung. Auf 
dem Gebiete des Kopfsympathikus hat der Verf. klargelegt, daß sich im 
Schädel des betr. Tieres vier sagittal angeordnete Bahnen finden, die augen¬ 
scheinlich gemeinsam aus dem Ganglion petrosum hervorgehen. Von zwei 
dorsalen Bahnen, die, voneinander nur wenig entfernt, in Begleitung der 
V. cephalica lateralis Auct. im Raum zwischen der Tympanalhöhle und dem 
Gehörlabyrinth über dem Gehörknöchelchen kranialwärts hinwegziehen, senkt 
sich die kürzere mediale ohne weiteres ins Ganglion geniculi N. VII ein, 
während die längere laterale weiterhin auf der Schädelbasis nach der Orbita 
binzieht, um endlich mit einem kleinen Ganglion in Verbindung zu treten, 
von dem jenseits ein Nervenfaden zur Kommunikation mit dem Ganglion 
palatinum austritt. Von den ventralen Bahnen sind ebenfalls zwei vorhanden, 
die sich auf einer langen Strecke ihres Verlaufes an der A. carotis festhalten. 
Darunter nimmt die laterale unterwegs einen vom Ganglion geniculi N. VII 
entstammenden Nervenfaden auf und vereinigt sich nach Durchtritt durch den 
eigenen Kanal des Gaumenbeins schließlich mit dem N. palatinus posterior 
minor, worauf sie sehr wahrscheinlich ins Ganglion palatinum eindringt. Die 
mediale hingegen setzt in der Schädelhöhle ihre Richtung kranialwärts fort, 
tritt dann in die Orbita und schlingt sich um den vorderen Rand des 
M. retractor oculi dorsalwärts herum, um nach dem Verlaufe in retrograder 
Richtung zum Ganglion ciliare zu gelangen, und endigt darin als eine be¬ 
deutungsvolle sympathische Wurzel. Der dem Grenzstrang entsprechende 
Sympathikusnerv ist auch beim Trionyx vorhandeu. Makroskopisch nimmt 
er ebenfalls von dem Ganglion petrosum seinen Anfang, verläuft dann un¬ 
gefähr der Wirbelsäule entlang bis zum Anfang des Schwanzes und entsendet 
einerseits nach den Spinalnerven zwischen dem 8.—23. Körpersegment, ander¬ 
seits nach verschiedenen Eingeweiden seine Aste. Darunter sind die Nn. 
splanchnici major et minor zu nennen, die sich mit einem ausgedehnten 
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ganglienreichen Plexus aortico - urogenitalis verbinden. In bezug auf die 
weitere Beschreibung wird auf die Originalarbeit verwieseu. (Autoreferat.) 

McKibben (271) beschreibt an Hand vorzüglich ausgeführter Figuren 
den Verlauf der Augenmuskelnerven bei Nekturus. Der Nervus trochlearis 
zeigt häufig Variationen in seinem Verlauf innerhalb der Schädelkapsel und 
in der Lage seines Foramen in dem Os parietale. Eine dem Ganglion ciliare 
entsprechende Zellgruppe war bei Nekturus nicht zu finden, dagegen kommen 
ganz regelmäßig Aste vom Ramus ophthalmicus profundus des Nervus tri- 
geminus, vom Okulomotorius und dem Abduzens, um zur Faszie des Bulbus 
und zum Augapfel zu gehen. Diese Aste legen sich häufig an die Optikus¬ 
scheide an. (Hirschfeld.) 

Riquier (340a): Fleißige Arbeit. Untersuchung beim Bos taurus nach 
der Methode von Cajal und Donaggia. 

Fötus. Die Kapsel sendet wenige Septen in das Innere; die Zellen 
gehören zum Typus I und II von Cajal und sind gefenstert. 

Erwachsenes Tier. Architektur gleich: Die Zellen besitzen ein 
größeres Volumen, selten sind sie vom II. Typus; diejenigen des HI. Typus 
sind am zahlreichsten. Deutliche Fensterung. Einzelne Fortsätze erreichen 
eine andere Zelle und lösen sich um dieselbe auf. (Audenino.) 

Müller (280) beschreibt die peripherischen Nerven bei den Selachiern. 
Bei Raja ist die Verteilung so, daß sich im allgemeinen drei Muskeln bei 
Reizung eines Flossen nerven zusammenziehen. In den verschiedenen Flossen 
kommen mannigfache Geflechtbildungen vor. Bei der Untersuchung der 
Entwicklung zeigt sich, daß ein wirkliches Hereinwachsen der Hauptuerven 
in die Flosse zusammen mit den Muskelanlagen stattfindet Die Kompli¬ 
zierung der Innervationsverbältnisse kommt dadurch zustande, daß sich die 
Myotome der Körperwand zickzackförmig zu biegen beginnen, während die 
Nerven in gerader Linie fortwachsen. Die Untersuchungen mit der Biel- 
schowskyschen Methode führten den Verf. dazu, die Ansicht von der 
Entstehung der Nervenfasern durch Umwandlung von Plasmaverbindungen 
(Hensen) aufzugeben und ein freies Auswachsen anzunehmen, wenn auch 
der Prozeß im einzelnen nicht so einfach verläuft. Es findet vielmehr vom 
Zentrum nach der Peripherie fortschreitend eine allmähliche Angliederung 
der auswachsenden Nervenfasern an die allmählich sich differenzierenden 
Muskelanlagen statt. (Frankfurthei-.) 

Dependorf (90) erzielte die besten Resultate bei der Färbung der 
Nerven in der menschlichen Zahnpulpa mit der Löwitschen Gold- und der 
Bielschowskyschen Silbermethode sowie mit der Methode nach Held. 
Das Nervensystem geht in die Pulpa im Anschluß an das Gefäßsystem vor. 
Es finden sich dicke zentrale Bündel in vielfacher Anzahl und in Begleitung 
von Gefäßnerven als Stammesnerven, baumförmige Verästelung dieser Stamm- 
norven, wobei die Aste sich bereits am Fuße des Stammes abzuzweigen 
beginnen. Es kommen ferner dünnere peripherische Bündel und einfache 
Fasern vor als Ausdruck der starken Verzweigung insbesondere im Bereiche 
der Kronenpulpa nach den Pulpahörnern zu. Dadurch entsteht ein dichtes 
Gefüge markhaltiger, aber auch markloser Fibrillen, teils in kürzeren, teils 
in längeren Strängen, die sich verzweigen und auch unter sich in Verbin¬ 
dung stehen. Freie Endigungen innerhalb der Pulpa kommen vor. Schließlich 
finden sich feine Fasern der Randzone im Bereiche der intermediären 
Schicht und ihrer angrenzenden Gewebslagen, dichtes Gefüge innerhalb 
dieser Schichten ohne ausgesprochene Plexusbildung wiederum in Form viel¬ 
facher Verästelung. Die Odontoblastenschicht wird von einer ausgiebigen 
feinen Verzweigung von marklosen Nervenfasern durchsetzt. Diese Fibrillen 
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sind einfache Ausläufer der gröberen Pulpanerven, die sich fortgesetzt teileu, 
so daß ein Nervenplexus innerhalb der Odontoblastenzone zustande kommt. 
Mit dem Durchtritt durch die Odontoblastenschicht ist aber das eigentliche 
Ende der Nervenfaser noch nicht erreicht. Die Fasern verlaufen frei und 
selbständig zwischen den Odontoblastenleibern; von einer Umklammerung 
der Odontoblasten durch die Nervenfasern oder von einer direkten Inner- 
vierung der Zelle selbst kann aber keine Rede sein. Eine Anzahl Fasern 
endigt allerdings im Bereiche der Odontoblasten frei; aber zwischen Odonto- 
blast und Nervenfibrille besteht keine besondere Nervenverbindung. Theorien 
der Dentinsensibilität, die die Odontoblastenleiber und zumal die intermediäre 
Schicht als Empfänger und Leiter der Empfindung,,hinstellen, sind hiernach 
einzuschränken oder gänzlich fallen zu lassen. Über das Verhältnis der 
Nervenfasern zum Dentin ließ sich folgendes ermitteln. Bei isolierten aus 
dem Zahn herausgenommenen Pulpen dringen die Neurofibrillen außerhalb 
der Odontoblastenschicht bis an die Tomesschen Fasern vor und treten an 
sie heran. Bei nicht isolierten Palpen dringen ebenfalls Neurofibrillen bis 
an die To me s sehe Faser im Dentin vor und begleiten sie. Aus der Pulpa 
dringen Neurofibrillen durch die Odontoblastenschicht hindurch in die 
dentinogene Substanz und ins Dentin ein, indem sie die Räume zwischen 
den Zellen als Weg benutzen. Von hier aus verlaufen die Neurofibrillen 
in der dentinogenen Substanz und im Dentin im Bereiche der Zwischeu- 
grundsubstanz unabhängig von den Tomesschen Fasern und bilden weit¬ 
maschige Netze. Sie verlaufen ferner im Bereiche der Tomesschen Fasern 
innerhalb des Dentinrohres, die Fasern verfolgen also im Dentin zweierlei 
Wege, einmal innerhalb der Grundsubstanz und zweitens innerhalb der 
Dentinröhrchen. Dies legt die Annahme nahe, daß ihnen vielleicht auch 
eine verschiedene Bedeutung zukommt, und daß die eine Faserart der Empfin¬ 
dung, die andere der Ernährung und dem Stoffwechsel diene. Endigungen 
der Nerven sind sowohl in der Pulpa wie innerhalb der Odontoblastenschicht 
wie auch schließlich im Dentin an der Grenze von Schmelz und Zement 
wahrzunehmen. Diese Endigungen sind in der Pulpa und der Odontoblasten¬ 
zone zumeist einfacher Art, bisweilen zeigen sie kleine Endapparate. An 
den Grenzen des Dentins nach außen sind Endigungen beider Arten der 
Nervverteilung in Form von einfachen Schlußnetzen und in Form von leicht 
kolbigen Verdickungen sehr wahrscheinlich. ( Frankfurther .) 

Dependorf (91) stellte in weitestem Umfang Untersuchungen Über die 
Innervierung der Zähne an. Er bekämpft die Ansicht, daß die Nerven nur ' 
bis wenig über die Pulpa hinausgehen. Er fand, daß bei isolierten, aus 
dem Zahn herausgenommenen Pulpen der Neurofibrillen außerhalb der 
Odentoblastenschicht bis an die Tomesschen Fasern Vordringen und an sie 
herantreten. Werden die Pulpen nicht isoliert, so dringen die Neurofibrillen 
bis an die Tomesschen Fasern im Dentin vor und begleiten diese. Außerdem 
dringen Neurofibrillen aus der Pulpa durch die Odontoblastenschicht hin¬ 
durch in die dentinogene Substanz und ins Dentin, indem sie die Räume 
zwischen den Zellen als Weg benutzen. Die Neurofibrillen bilden von der 
Pulpa aus in der dentinogenen Substanz und im Dentin innerhalb der 
Zwischengrundsubstanz weitmaschige Netze, wobei sie unabhängig von den 
Tomesschen Fasern verlaufen. Daneben aber können die Neurofibrillen 
im Bereiche der Tomesschen Fasern ihren Weg nehmen. Die Tatsache, 
daß der eine Teil der Nerven in der Dentinsubstanz, der andere in den 
Dentinröhrchen verläuft, läßt vielleicht die Vermutung zu, daß die einen 
der Empfindung dienen, die anderen trophische Funktionen besitzen. 
Nervenendigungen sind in der Pulpa, in der Odontoblastenschicht, im 
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Dentin an der Grenze von Schmelz und Zement wahrzunehmen, bisweilen 
tragen sie kleine Endapparate. (Hirschfeld.) 

Daneben stellte Dependorf (93) Untersuchungen über die Nervenver- 
teilung in der Zahnwurzelhaut des Menschen an. Der Verlauf der Nerven¬ 
bündel richtet sich zusammen mit dem der gröberen Gefäße nach der 
Anordnung der Bindegewebsbündel. Die Zahl der markhaltigen sowie der 
marklosen Nervenfasern ist eine recht große. Man kann folgende Arten 
von Nervenfasern unterscheiden: 

1. Parallel verlaufende, dicke Längsfaserbündel, 

2. von diesen in spitzem Winkel abziehende dünnere Nervenbündel und 

3. von beiden sich abzweigende, einfache markhaltige und marklose 
Nervenfasern. 

Diese Fasern bilden grob- und feinmaschige Netze, von denen feinere 
Fasern ausgehen. Die Nervenfasern der Wurzelhaut bilden mit denen des 
Knochens und des Zahnfleisches Anastomosen. Die Nervenendigungen 
der marklosen Fasern bestehen zum größten Teil in feinen Spitzen. 

(Hirschfeld.) 

Jurjewa (209) färbte die Präparate vom Zahnfleisch nach Ehrlich- 
Dogiel in Schnitten oder in toto mit Methylenblau. Die aus dem Geflecht 
von Nervensträngen entspringenden Fasern enden in verschiedenen Schichten 
der Zahnfleischschleimhaut in eingekapselten und uneingekapselten Nerve n- 
apparaten. Zu den ersteren gehören die Endkolben, die modifizierten Vater- 
Paccinischen Körperchen, die eingekapselten Knäuel und die eingekapselten 
Körperchen mit plättchenförmigen Nervenapparaten. Unter den unein¬ 
gekapselten fanden sich: die nicht eingekapselten Knäuel, die Knäuel, die 
in den Bindegewebspapillen liegen, und von denen feine variköse Fäden 
ins Epithel gehen, baumförmige Verzweigungen und die Tastscheiben von 
Merkel. (Frankfurther.) 

Debaisieux (86) bespricht die periphere Verteilung der Blasennerven 
und ihre histologische Struktur auf Grund von Versuchen hauptsächlich 
an Hunden, aber auch an Kaninchen und Katzen die Beeinflussung der 
Motilität der Blase durch diese Nerven. 

Der Nerv, erector. besteht zum größten Teil aus markhaltigen Fasern, 
die aus den ersten 3 Sakralwurzeln stammen. Von den motorischen Fasern, 
die in diesen Nerven eingehen, gehen einige zum Hypogastrikus der Gegen¬ 
seite. Die andern endigen in den Ganglien des Beckenplexus und in den 
eigentlichen Blasenganglien. Es besteht eine Reflexverbindung von einem 
Nerv, erector. zum andern. Das Reflexzentrum liegt wahrscheinlich im 
Rückenmark. Der Hypogastrikus enthält ungefähr 300 markhaltige Fasern. 
Keine dieser Fasern hat ihren Ursprung in einer Zelle des unteren Mesenterial- 
gauglions. Die meisten, wenn nicht alle, entspringen aus dem Rückenmark 
und treten durch die zweite, dritte und vierte Lumbalwurzel aus. Es sind 
z. T. direkte, z. T. gekreuzte motorische Fasern. 

Die Reizung des N. erector. bewirkt eine energische Kontraktion der 
entsprechenden Blasenhälfte. Die Reizung des Hypogastrikus bewirkt eine 
schwächere, gleichfalls einseitige Kontraktion. Ein Antagonismus in der 
Funktion der beiden Nerven ließ sich nicht feststellen. Das allgemeine 
Gesetz, nach dem Fasern verschiedenen Ursprungs in entgegengesetztem 
Sinne auf die glatte Muskulatur wirken sollen, scheint also für die Blase 
nicht zu gelten. Die Reizung des zentralen Hypogastrikusendes ergab niemals 
eine nennenswerte Blasenkontraktion. Besteht also der von Sokownin 
beschriebene Reflex überhaupt, so ist er jedenfalls nicht konstant. 

(Frankfurther.) 
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Blum (43) konute einen Fall beobachten, der in einwandfreier Weise 
zeigt, daß die sekretorischen Fasern für die Tränendrüse nicht aus dem 
Trigeminus stammen, sondern auf andere Weise zum Ganglion spheno- 
palatinum gelangen müssen, von wo der N. zygomaticus zur Träuendrüse 
abgeht, sowie, daß die Geschmacksfasern nach ihrem kurzen gemeinsamen 
Gang mit dem Fazialis nicht in diesem zentralwärts verlaufen, sondern zum 
Trigeminus zurückführen. Der beobachtete Fall zeigte eine Lähmung des 
ganzen linken Trigeminus, des linken Abduzens und eine rein peripherische 
Lähmung des Fazialis nach seinem Austritt aus dem Foramen stylomastoi- 
deum. Die sekretorischen Fasern zur Tränendrüse verlaufen mit dem Nerv, 
facialis gemeinsam bis zum Ganglion geniculi, ziehen von da durch den 
Nerv, petrosus superficialis major zum Gauglion sphenopalatinum nnd dann 
als selbständiger Nerv zur Tränendrüse. Die Geschmacksfasern bilden, vom 
Nerv, lingualis abgehend, mit den salivatorischen Fasern der Mundspeichel¬ 
drüsen die Chorda tympani, die sich dem Fazialis zugesellt. Im Ganglion 
geniculi trennen sich die Geschmacksfasern ab und kehren via N. petrosus 
superficialis major oder minor zum 2. resp. 3. Ast des Trigeminus zurück. 

( FrankfurtJier.) 

Um die Frage über die Regenerationserscheinungen bei der Verheilung 
von motorischen und sensiblen Nervenfasern zu studieren, durchschnitt 
Boeke (44) bei Igeln den Hypoglossus und den Lingualis einer Seite und 
brachte den zentralen Hypoglossusstumpf mit dem peripheren Ende des 
Lingualis zur Verheilung. Dabei wurde durch Kontrollen darauf geachtet, 
daß keine Nervenfasern von dem zentralen in den peripheren Lingualisteil 
hineinwuchsen. Es zeigte sich alsdann, daß der Nervus hypoglossus in den 
peripheren Abschnitt des Lingualis hineinwächst, und zwar derartig, daß er 
genau dem Verlauf dieses Nerven folgt. Er weicht nicht von diesem Wege 
ab, um benachbarte Muskelfasern zu innervieren, sondern geht immer im 
Verlauf des Lingualis zum Zungenepithel, wo er schleifenförmige und 
plättchenartige Endorgane bildet. Aus diesem Verhalten kann man das 
Gesetz folgern, daß, wenn regenerierende Nervenfasern einmal in eine be¬ 
stimmte periphere Nervenbahn eingedrungen sind, sie nicht mehr hinaus- 
können und gezwungen sind, innerhalb dieser Bahn weiter zu wachsen. 
Kommen die ausgewachsenen Hypoglossusfasern bis in das submuköse 
Bindegewebe der Zunge, so können sie dort Endorgane bilden, die mit den 
Muskelendplatten des motorischen Hypoglossus eine gewisse Ähnlichkeit be¬ 
sitzen. Darüber hinaus können dann noch einige Fasern umbiegen und 
wieder zu Muskelelementen gelangen, wo sie dann Endplatten bilden. 

{Hirschfeld.) 

Der Verlauf des Nervus ischiadicus zu der Arteria femoralis hängt 
von der Stellung des Beines und der Bildung des Beckens ab. Wood- 
Jones (438) vergleicht die Beinhaltung eines Vogels, eines Vierfüßlers und 
eines Menschen. Beim Manne findet sich häufiger eine Neuritis ischiadica, 
weil der Nerv mit einem stärkeren Knick das Becken verläßt als bei der 
Frau. ( Hirschfeld .) 

Holste (183) beschreibt eingehend den Verlauf des Nervus proctodaeo- 
genitalis beim Dytiscus marginalis L. Die Bezeichnung dieses Nerven als 
N. genito-splanchnique, die von Faivres vorgeschlagen worden ist, lehnt 
der Verf. ab; denn der Nerv versorgt den End- oder Afterdarm, das Procto- 
däum und außerdem den Geschlechtsapparat. Es wird eine genaue Be¬ 
schreibung des Verlaufs dieses Nerven sowohl beim Männchen wie auch 
beim Weibchen gegeben. ( Hirschfeld .) 
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Sympathisches Nervensystem. 

Nach einem reichhaltigen, über 240 Spezialarbeiten berücksichtigenden 
Literaturverzeichnis und nach einleitenden Worten, in denen die Stellung 
ries sympathischen Systems erörtert wird, bespricht Higier (174) die Em¬ 
bryologie, vergleichende Anatomie, Histologie und grobe Anatomie des 
vegetativen Systems: a) der mesenzephalen, bulbären, zervikalen, dorsalen, lum¬ 
balen und sakralen Sympathikusgebiete, b) der viszeralen Zentreu der Zerebro- 
spinalachse, der sympathischen Ganglien und der afferenten und efferenten 
Nervenbahnen. Eingeschlossen sind die Blutdrüsen oder die chromaffiuen 
Ganglienkörper der Sympathikusanlage (Paragangliou caroticum, coccygeum, 
aorticum, suprarenale u. a.). 

Im physiologischen Kapitel, dem ausführlichsten der Monographie, 
finden eingehende kritische Besprechung: 1. Autonomie des peripheren Sym¬ 
pathikus. 2. Bewegung, Empfindung und Reflex. 3. Eigentümlichkeiten der 
glatten Muskulatur. 4. Sympathische Ganglien und ihre prä- und post¬ 
ganglionären Aste. 5. Synapse und Pseudosynapse in den Grenzstrangganglien. 
6. Myoneurale Zwischensubstanz an der Nervenmuskelgrenze. 7. Eigentüm¬ 
lichkeiten der sympathischen Reflexe. 8. Einfache und kombinierte viszerale 
Reflexschenkel. 9. Summierte und gekuppelte Reflexe. 10. Langleysclie 
Regel betreffend die Rami communicantes. 11. Stellung der sympathischen 
Vertebralganglien zu den spinalen Intervertebralganglien. 12. Stellung des 
Sympathikus zum Gefäßsystem. 13. Stellung der Kopfganglien zu den Greuz- 
8trangganglien des Sympathikus. 14. Bedeutung der sympathischen Plexus- 
und Terminalganglien. 15. Stoffwechselprodukte als Reizmittel des Sym¬ 
pathikus. 16. Einfluß der Empfindungen, Affekte und intellektuellen Vor¬ 
gänge auf den Sympathikus. 17. Einteilung des vegetativen Systems in 
sympathisches und autonomes Gebiet. 18. Positive und negative Reizungs¬ 
erscheinungen in beiden Gebieten. 19. Physiologischer Antagonismus in 
beiden Gebieten und doppelte Innervation der Organe. 20. Pharmakologischer 
Antagonismus. 21. Rubrizierung der autonomen und sympathischen Inner¬ 
vationsstationen. 22. Zwischenhirn als Endstation der vegetativen Nerven¬ 
bahnen. 23. Sensibilität der inneren Organe. 24. Sensible, motorische und 
Organreflexe der Eingeweide. 25. Einfluß intensiver Schmerzen auf den 
Sympathikus. 26. Psychovegetative Rindenzentren, Einfluß der Psyche auf 
die Funktion der Erfolgsorgane. Assoziative, bedingte und Psychoreflexe. 

Im Kapitel über Pharmakologie und Pharmakodynamik des vegetativen 
Systems werden berücksichtigt: 1. Universelle und elektive viszero-vegetative 
Gifte. 2. Exogene Gifte und endogene Produkte (Hormone). 3. Vagotrope 
und sympathikotrope Gifte. 4. Reizende uud lähmende Stoffwechselprodukte. 

Das vorletzte Kapitel behandelt die allgemeine Pathologie des vege¬ 
tativen Systems: a) VagQtonie und Sympathikotonie; b) Klinische Varietäten 
der Vagotonie und der Sympathikotonie: generelle und lokale, manifeste und 
latente, ausgesprochene und abortive, permanente und periodische, reine und 
kombinierte, virile und juvenile, singuläre und familiäre; c) Stellung der 
Vagotonie zu manchen physiologischen uud pathologischen Zuständen, speziell: 
zum Stoffwechsel, zur Funktion der innersekretorischen Drüsen und zur 
Tätigkeit der Psyche; d) Organneurosen uud Blutdrüsenneurosen; e) Kritische 
Bemerkungen zur Vago- und Sympathikotonie. 

Es finden ihre Besprechung in der 2. Hälfte der Arbeit im großen 
Kapitel der speziellen Pathologie und Klinik des vegetativen Systems: 1. Auge. 
2. Träneudrüse. 3- Schleimdrüsen und Speicheldrüsen. 4. Sympathikus uud 
Vagus am Halse. 5. Speiseröhre. 6. Magen. 7. Dünn- und Dickdarm. 
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8. Rektourogenitaltraktus. 9. Mastdarm. 10. Harnblase. 11. Geschlechts¬ 
organe. 12. Respirationstraktus. 13. Herz. 14. Gefäße. 15. Sohweißdrüsen. 
10. Glatte Haat- and Haarmuskalatar. 17. Endokrine oder innersekretorische 
Drüsen (Leber, Pankreas, Nebenniere, Schilddrüse, Epithelkörperchen, Keim¬ 
drüsen, Hypophyse). 

13 vierfarbige Tafeln und 9 Figuren illustrieren die über 160 Seiten 
umfassende Monographie. ( Autoreferat .) 

Bei den Säugetieren findet man nach Untersuchungen von Manrm (2ö0) 
konstant zwei sympathische Ganglien, das obere und das untere; dieselben 
können verschieden sein in der Form, Größe und Lage, und zwar sowohl 
bei Individuen derselben Spezies als auch je nach der Seite. 

Doppeltes Zervikalganglion verschmilzt mit dem ersten thorakischen 
Ganglion, welches damit ausfällt. 

Die Ganglien Verschmelzung beobachtet man bei den Perisodaktylien, 
Artiodaktylien, bei den Fleischfressern und beim Menschen. 

Beim letzteren sowie bei Tieren findet sich ein drittes Ganglion 
(mittleres Ganglion beim Menschen, mittleres oder sternförmiges Ganglion 
bei den Tieren). Dieses Ganglion ist sehr häufig beim Pferde und auch 
bei der Ovis aries. 

Es gibt außerdem intermediäre Ganglien, unter denen die konstanteren 
folgende sind: das Ganglion vertebrale oder subclavium, das Ganglion 
tbyreoideum, ferner akzessorische Ganglien entlang den Herznerven und den 
Rami communicantes des sympathischen Stammes. 

Mannu beschreibt ausführlich den Verlauf und die Varietäten des 
Truncus sympathicus, des Nervus caroticus internus, des N. jugularis, 
X. caroticus extemus, der Rami laryngopharyngei, des N. thyreoideus, der 
N. cardiaci, des N. vertebralis usw. ( Audmino .) 

In dieser Arbeit hat Ognshi (304), auf die eigenen Untersuchungen an 
den betreffenden Nerven des Trionyx japonicus gestützt, über diesbezügliche 
bisherige Publikationen eine eingehende Kritik versucht und besonders auf 
unsere nicht genügende Kenntnis über den Kopfsympathikus der niederen 
Wirbeltiere hingewiesen. (Autoreferat.) 

Im einem Vortrage legt Metzner (277) die neuesten Forschungen über 
das sympathische System in Beziehung auf seine emotionelle Erregung dar. 
Die James-Langesche Gefühlstheorie wird abgelehnt, die einzelnen Begleit¬ 
erscheinungen der emotionellen Erregung ausdrücklich beschrieben und die 
widerspruchsvolle Nomenklatur des sympathischen und parasympathischen 
Systems in klarer Weise auseinandergesetzt. Zahlreiche Tierexperimente 
werden mitgeteilt und zum Schluß wird noch das Adrenalin in seiner Wirkung 
auf das sympathische System ausführlich besprochen. (Frankfurter.) 

Man onfe lian (261) stellte mit der Silbernitratmethode zahlreiche nervöse 
Zentren im hinteren kardialen Plexus dar. Es finden sich Fasern und 
Ganglien mit Zellen vom sympathischen Typus. Außerdem finden sich in 
der Media der Aorta einzelne sympathische Zellen. Die Nervenfasern endigen 
an den elastischen Fasern und den glatten Muskelzellen mit Endknöpfen 
oder feinen Spitzen. An den glatten Muskeln bestehen baumartige Ver¬ 
zweigungen ähnlich wie an den quergestreiften Muskeln. Auch im Binde¬ 
gewebe finden sich zahlreiche Nervenendigungen von mannigfachen Formen. 
Diese sind wohl, da sie mit motorischen Elementen nicht in Verbindung 
stehen, als sensibel aufzufassen. Diese spielen wohl für die Erweiterung 
und Verengerung der Arterien eine Rolle und bilden den Anfang des Reflex¬ 
bogens, der mit der Endigung am motorischen Erfolgsorgan endet. 

( Frankfnrther.) 
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Meiklejohn (272) untersuchte die Inuerratiou der Erregungszentren 
im Herzen mit der Silber- und der vitalen Methylenblaumethode. Die Zu¬ 
sammensetzung unterscheidet sich bei verschiedenen Tieren ganz wesentlich. 
Bei allen Tieren standen Ganglien in enger Verbindung mit dem Sinus- 
vorhofknoten und dem Atrio-Ventrikularbündel. Von den Ganglienzellen 
gehen zahlreiche Nervenfasern in sie hinein. Beim Affen enthält der Sinus- 
vorhofknoten hochdifferenzierte Nervenendigungen, die sich von den sonstigen 
Nervenendapparaten am Herzmuskel unterscheiden. Das Atrio-Ventrikular¬ 
bündel enthält, außer bei den Karnivoren und beim Menschen, zahlreiche 
Nerven. ( Frankfurther.) 


Sinnesorgane. 


Tretjakoff (405) untersuchte die zentralen Sinnesorgane bei Petromyzon 
Huviatilis. Es fanden sich beim Neunauge intraependymale Zellen, die als 
ausgebildete Nerven aufgefaßt werden müssen. Diese stellen rezeptorische 
Sinneszellen dar. Die Infuudibularzellen sind als ganz selbständige Struktur¬ 
elemente aufzufassen, die den funktionellen Arten der Nervenzellen im Ge¬ 
hirn gleichwertig sind. Das gesamte Gebiet des Infundibulums ist als eine 
selbständige Zone, als ein zentrales Sinnesorgan aufzufassen. Der Saccus 
vasculosus, das Infundibulum und der Recessus praeopticus gehören der 
dorsofrontalen Naht des primitiven Nervenrohres an, die wahrscheinlich eine 
besonders die Sinneszellen produzierende Stelle ist. Die Sinneszellen des 
Rückenmarks aber stehen nicht zu ihr in genetischer Beziehung. Die in- 
fundibulären und diese Sinneszellen werden ausführlich beschrieben. Die 
Existenz dieser Sinneszellen findet ihre Erklärung in dem Vorhandensein 
des Reißnersehen Fadens. Dieser ist kein Nervenbündel, sondern ein 
straffer Faden, der bei Biegungen des Rückenmarks auf die Endknöpfe der 
Sinneszellen drückt. Andere Zellen mit großen Endknöpfen dienen wohl 
eher für die Wahrnehmung der Zirkulation oder des Druckes der intra¬ 
zerebralen Flüssigkeiten. ( Frankfurther .) 

Tschassownikow (408) untersuchte die Zentrosomen bei den Insekten. 
Nach ihrer morphologischen Natur stellen die aus einer Reihe von Körnchen 
bestehenden Zentralkörperchen eigentlich vielfache Zentrosomen dar, die von 
sphärischer Form sind. Die stäbchenförmigen Zentrosomen sind aufzufassen 
als eine frühe Entwicklung des Mittelstückes der Spermatozoen. Das ganze 
Mittelstück des Spermatozoon bei Dytiskus stellt ein Zentrosoma dar, und 
als solches kommt es auch bei einfachen Samenzellen (Askaris) vor. 

( Frankfurther.) 

Tretjakoff (406) vervollständigt seine früheren Untersuchungen über das 
Froschauge durch Untersuchungen an der Kröte. Die Kröte besitzt zwei 
Muse, protactores lentis, deren Anhaftungsstelle bei der Kröte kräftiger als 
beim Frosch gebaut ist. Sie hat zwei Tensores chorioideae und zwei 
Sch lern msche Kanäle. Die Pupilläranhänge sind fast ausschließlich aus 
Epithelzellen zusammengesetzt Nach ausführlichen vergleichend-anatomischen 
Betrachtungen kommt der Verf. zu dem Schluß, daß dem Umbraculum mit 
seiner sekretorischen Tätigkeit eine primäre phylogenetische Bedeutung zu¬ 
zusprechen ist. Die Anlage des M. retractor lentis ist ebenso wie das 
Umbrac. dorsale ein Derivat des chorioidalen Geflechts; deswegen bildet 
sich diese Anlage bei der Kröte ungezwungen in einen Anhang um, der 
nach der Struktur und Funktion dem Umbraculum dorsale ähnlich ist und 
das Umbraculum ventrale darstellt. Die Papilla nervi optici ist mit einem 
gleichen nicht vaskularisierten Polster versehen. ( Frankfurther .) 
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Meirowsky (273) verwahrt sich in der Frage der Entstehung des 
Melanoms im Pigmentepithel gegen eine persönliche Kritik v. Szilys, die 
sich nicht gegen die Resultate richtet, die vielmehr von v. Szily bestätigt 
wurden. (Frankfurthei-.) 

B. Lindenfeld hatte die Resultate Farnarier’s (112), der bei fötalen 
Augen eine Faltenbildung der Retina gefunden hatte, als Kunstprodukt ge¬ 
deutet. Gegen diese Ansicht wendet sich Farnarier, indem er ausführt, 
daß bei seinen Präparaten die einzelnen Zellbestandteile durchaus erhalten 
sind und der Glaskörper der Limitans interna anliegt, so daß von einer durch 
schlechte Fixierung entstandenen Lückenbildung keine Rede sein kann. Die 
innere Körnerschicht zeigt an der Basis der Falten eine beträchtliche Ver¬ 
dickung, und die Falten liegen der Retina auf und sind mit ihr verlötet. 
Yerf. kommt zu dem Schluß, daß die Lindenfeldschen Befunde mit seinen 
eigenen gut übereinstimmen. (Hirschfeld.) 

Lang (231): Die durch Verwundung hervorgerufene Epithelregeneration 
bei Planaria pol. beginnt damit, daß sich die an die Wunde angrenzenden 
Zellen über die Wuudfläche hinschieben, bis sie sich in der Mitte berühren, 
ln dieses dünne Epithel wandern Parenchymzellen ein, indem sie sich zwischen 
die alten Zellen einzwängen. Zugleich aber teilen sich die alten und die 
eingewanderten Kerne lebhaft amitotisch. Durch Auswachsen des Regenerates 
und spätere Zellteilungen wird das typische Zylinderepithel wiederhergestellt. 

Das Auftreten von Nebenaugen bei PI. pol. ist nicht teratologisch! 
Außer den Hauptaugen können zwei Arten von Augen auftreten: 

a) Nebenaugen: Etwa 60% aller ausgewachsenen Tiere zeigen ein oder 
zwei Nebenaugen: Ihre Anatomie gleicht wesentlich der der Hauptaugen. 
Mit dem Gehirn stehen sie durch besondere Nerven in Verbindung. 

b) Anormale oder überzählige Augen: Form und Lage ist verschieden. 
Sie entstehen durch Verletzung der Haupt- oder Nebenaugen, Versprengung 
vou Augenpigment bei der Embryonalentwicklung oder bei Hunger usw. 

Bestätigung der Angaben Jan der s über Regeneration des Pharynx¬ 
epithels gegen Korotneff. Anatomie von Pharynx und -tasche. Das 
Epithel der Pharynxtasche regeneriert ähnlich wie das des Pharynx, nur 
lösen sich die in die Tiefe wandernden Kerne von der Epithelplatte los. 
Oligopharyngie kann künstlich hergestellt werden durch Abscbneiden des 
Vorderendes bis zur Pharynxgegend und longitudinalen Einschnitt nach 
hinten. ( Autoreferat .) 

Als Janda (201) die Frage uachprüfte, ob Insekten die Fähigkeit be¬ 
sitzen, nach Zerstörung der optischen Ganglien an Stelle von Augen ähn¬ 
liche heteromorphe Bildungen zu erzeugen, fand er, daß von 312 operierten 
Stylopyga orientalis-Larven nur 4 am Leben blieben, von deneu eine einen 
hornähnlichen, unpigmentierten, ungegliederten Auswuchs an der oberen Partie 
der Wunde bekam. Außerdem entstanden dort drei kleine borstentragende 
Erhebungen. Ähnliche Verhältnisse waren bei Tenebrio molitor- Larven. 

( Hirschfeld .) 

Franz (116) berichtet über das Resultat der bisherigen Forschungen 
über die Bedeutung der Stäbchen und Zapfen im Wirheltierauge. Er führt 
aus, daß zwar viel für die Schultzesche Lehre von der Farbenwahrnehmung 
durch die Stäbchen und der HelligkeitsWahrnehmung durch die Zapfen 
spreche, daß aber immerhin das Problem noch nicht abgeschlossen sei. 

(Hirschfeld.) 

Kfizenecky (220) entfernte von Tenebrio 'molitor-Larven die Augen 
und zerstörte die optischen Ganglien, wobei auch gleichzeitig die Fühler 
mitentfernt wurden. Auch die wenigen, die Operation überlebenden Larven 


Difitized by 


Gch igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



64 


Anatomie des Nervensystems. 


schienen in ihrer Lebenstätigkeit wesentlich gehindert zu sein, sie bewegten 
sich langsam, nahmen wenig Nahrung, und ihre Häutungsperiode verlängerte 
sich auffallend, ln vier Fällen, die längere Zeit lebten, regenerierten die 
Augen und die mitentfernten Fühler nicht, sondern an Stelle dieser beiden 
Organe bildeten sich größere Auswüchse, die den Charakter von Tastorganen 
trugen. Sie sind aber zu groß, um für Regcnerate der bloßen Fühler ge¬ 
halten zu werden, sondern es handelt sich hier vielmehr um die Zusammen¬ 
bindung der Regenerate der Fühler und der Restitutionsbildungen an Stelle 
der Augen. Es kann direkt von einer Zusammenbindung beider Nerven, 
der Augen- und Fühlnerveu, gesprochen werden. Eine mikroskopische Unter¬ 
suchung und Bestätigung dieser Auffassung steht allerdings noch aus. Jeden¬ 
falls kamen aber in vier Fällen, in denen die optischen Ganglien mitsamt 
Fühlern und Augen entfernt worden waren, Ausbildungen zustande, die ganz 
klar den Charakter von Tastorganen zeigen. ( Frankfurter.) 

Hanke (157) konnte auf Schnittserien die rudimentären Sehorgane von 
Blanus cinereus, Ichtyophis glutinosis und Hypogeophis (rostratus und alternans) 
untersuchen. Bei Blanus cinereus besteht der auf rudimentärer Entwicklungs¬ 
stufe stehen gebliebene Bulbus aus der sekundären Augenblase, die durch 
das hineiuwachsende Ektoderm (die Linse) eingestülpt wurde und in eine 
Mesodermkapsel eingeschlossen ist. Die Augenspalte muß schon geschlossen 
gewesen sein, bevor es zum Hineinwuchern vom Mesoderm gekommen ist. 
Ebenso fehlt jedes Auswachsen des Mesoderms am vorderen Ende des 
Augenbechers und in der fötalen Augenspalte, so daß Iris- und Glaskörper 
fehlen. Eine Differenzierung der Kerne in drei Schichten und die vordere 
Augenkammer ist nicht vorhanden. 

Bei Ichtyophis glutinosus ist die Netzhaut in allen ihren hochdiffe¬ 
renzierten Schichten ausgebildet, das weitere Wachstum der Linse kann aus 
dem differenten Aussehen von Rinde und Kern erschlossen werden, die Aus¬ 
bildung eines Glaskörpers hat sich durch hineingewachsenes Mesoderm voll¬ 
zogen. Die Differenzierung des den vorderen Rand des Augeubechers ein¬ 
schließenden Mesoderms ist dagegen vollständig unterblieben, und es ist nur 
zur Ausbildung einer derben Bindegewebshülle gekommen, die durch ihr 
dichteres Gefüge und den zirkulären Faserverlauf den von dem übrigen sub¬ 
kutanen Bindegewebe des äußeren Integuments sich unterscheidenden Anteil 
des letzteren darstellt. Bei Hypogeophis besteht weitgehende Überein¬ 
stimmung mit Ichtyophis im Aufbau des Auges und in der Topographie der 
Orbita, auffällig ist aber der vollständige Pigmentmangel der Chorioidea, 
des subkutanen Bindegewebes und der orbitalen Pigmentsepten. In der 
Gegend des Augenbechers ist die Einkrempelung nach rückwärts viel schärfer, 
so daß direkt der Eindruck der Einstülpung durch die hineinwachsende 
Linse hervorgerufen wird. Die Retina zeigt eiue sehr dünne Nervenfaser¬ 
schicht, spärliche Ganglienzellen neben zahlreichen Neurogliakernen, die 
innere Körnerschicht besteht aus zwei bis drei Lagen ziemlich gleichgroßer, 
runder, protoplasmaarmer Zellen mit großem granulierten Kern. Die äußere 
Körnerschicht dagegen enthält eine Lage dichtgedrängter großer Zellen mit 
großen ovalen Kernen, von denen jede einem Stäbchen zugehört, an dessen 
Innenglied, dicht unter der Limitans externa, man einen homogenen, an¬ 
nähernd bikonvexen Körper unterscheiden kann. Zapfen sind nicht mit 
Sicherheit zu konstatieren, eine Fovealbildung fehlt. 

Eiue Empfindung von Hell und Dunkel ist den Augen wohl bei der 
differenzierten Ausbildung der Retina und wegen des Vorhandenseins eines 
funktionsfähigen, markhaltige Nervenfasern enthaltenden Sehnerven zweifellos 
gegeben. Eine weitere Leistung ist ihnen aber nicht zuzusprechen, denu 1. fehlt 
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der für eine genaue Abbildung unerläßliche durchsichtige vordere Bulbusteil, 
ferner fehlt 2. die akkommodative Einstellung zur Gewinnung eines deut¬ 
lichen Bildes, da kein die Form der Linse verändernder Muskel und keine 
als Blende dienende Iris vorhanden ist. Eine Beweglichkeit der Augen ist 
bei allen drei untersuchten Tieren ausgeschlossen, trotzdem bei Ichtyophis 
und Hypogeophis quergestreifte äußere Augenmuskeln vorhanden sind. Diese 
unterstützen vielmehr deu Kompressor der Orbitaldrüse und bedingen die 
rasche und kräftige Retraktion der Tentakel, des Organs, das bei der 
Lebensweise der Tiere hauptsächlich in und unter der Erde eine bedeut¬ 
samere Rolle spielt, als sie selbst ein fein differenziertes Sehorgan haben 
könnte. Es handelt sich wohl bei allen drei Tieren nicht um mangelhafte 
Ausbildung, sondern um Rückbildung, die ursprünglich in der Lebensweise 
der Tiere begründet, allmählich zum konstanten Gattungsmerkmal geworden ist. 

( Frankfurther .) 

Ischreyt (lyß) setzte seine Untersuchungen über die Morphologie des 
Entenauges fort und beschreibt mit genauer Zahlenangabe der einzelnen 
Maße die Augen dreier Schwimmenten; nämlich von Anas crecca, die Krick¬ 
ente, Spatula clypeata, die Löffelente, Dafila acuta, die Spitzente, und einer 
Tauchente, nämlich Fuligula fuligula, die Reiherente. Er vergleicht die 
einzelnen erhaltenen Werte miteinander. Die Resultate müssen im Original 
nachgelesen werden. ( Hirsclifeld .) 

Auf dieselbe Weise untersuchte Ischreyt (197) die Augen verschiedener 
Tauchervögel, nämlich Colymbus cristatus, großer Lappentaucher, Gavia 
lumme Gunn., rotkehliger Seetaucher, und Alca torda, Tordalk. Auch hier 
sei auf die Resultate im Original verwiesen. ( Hirschfeld .) 

Die Netzhaut eiues albinotischen Kaninchens wurde von Goglianetti 
(148) mit den Färbemethoden von Galeotti und Benda sowie mit Eisen- 
hämatoxylin nach Heidenhain behandelt. Dabei zeigte sich in der Pars 
ciliaris retinae ein Mitochondrienapparat, der aus Chondromiten und Chon- 
driokouten bestand. Dieser Apparat ist in der inneren Schicht in der um 
den Kern befindlichen Zone, in den Zellen der äußeren Schicht dagegen 
wahllos im Protoplasma verstreut. In Menge und Aussehen schwanken die 
mitochondrialen Bildungen in den einzelnen Zellen der inneren Schicht nur 
wenig. Im allgemeinen besteht auch kein wesentlicher Unterschied in den 
einzelnen Regionen des Corpus ciliare, nur sind sie reichlicher in den Zellen, 
die die Processus ciliares bedecken, und nehmen an Menge ab in den Teilen, 
die eben verlaufen. In der Pars iridica retinae besteht der Mitochondrienapparat 
in der hinteren Schicht aus zahlreichen Körnchen, von denen einige sehr 
klein sind, andere dagegen so groß wie ein gewöhnlicher Coccus, wobei 
sich an einigen Stellen diese Körnchen kettenförmig aneinander legen. In 
den Zellen der Membrana dilatatoria der Pupille bestehen die Mitochondrien 
aus stärkeren Körnchen als in den Zellen der hinteren Schicht. Die 
Körnchen umgeben hier den Kern und folgen der Richtung der Fibrillen, 
wobei sie häufig das Bestreben zeigen, Chondriomiten zu bilden. 

(Hirschfeld.) 

Uhlenhnth (412) transplantierte Augen von Salamandra maculata anf 
Larven in mehr oder weniger weitem Entwicklungszustande. Es zeigt sich, 
daß die Augen im gleichen Momente metamorphosieren wie di^ Augen des 
Trägers, ganz gleich, wie weit sie schon entwickelt gewesen waren. Nur bei 
den Tieren, die schon in den Beginn der Metamorphose eingetreten waren, 
entwickelten sich die Augen unabhängig von den Augen des Trägers. Es 
zeigt sich, daß der physiologische Prozeß der Irispigmentierung in seiner 
Wirksamkeit einsetzt, bevor noch die ihm entsprechende morphologische 
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Differenzierung äußerlich sichtbar wird. Er wird ausgelöst durch einen 
Faktor, der im Körper liegt, so daß er nur unter dem kontrollierenden Ein¬ 
flüsse des Gesamtorganismus beginnen kann, verläuft aber dann, wenn einmal 
ausgelöst, unabhängig von äußeren, nicht im Auge gelegenen Faktoren. 

( Frankfurther.) 

Fritzberg (121) fand bei der Untersuchung von Schildkröten und 
Schlangen durchgreifende Unterschiede in der Ausbildung der Binnen¬ 
muskulatur des Auges bei Landformen und ihnen nahe verwandten Formen 
mit amphibiotischer Lebensweise. Sowohl Ziliar- wie auch Irismuskulatur 
waren bei den amphibiotisch lebenden Formen bei weitem stärker ausge¬ 
bildet. Eine Erklärung für die Unterschiede in der Ausbildung der Iris¬ 
muskulatur läßt sich nur dann geben, wenn ihr ein nicht unwesentlicher 
Anteil bei dem Zustandekommen der Akkommodation eingeräumt wird. Die 
Druckregulierung in der vorderen Augenkammer der Reptilien kommt wahr¬ 
scheinlich auf folgende Weise zustande: Infolge der Unterbrechung des Blut¬ 
zuflusses zu den Irisgefäßen, die bewirkt wird durch Anpressen der Ziliar- 
fortsätze an die Linse, werden sich die zahlreichen fast blutleeren Iris¬ 
gefäße leicht zusammenpressen lassen und so der Augenkammerflüssigkeit 
einen Raum schaffeu, wohin sie vor der sich vorwölbeuden Linse ausweichen 
kann. Die Anwesenheit des von Hess zum ersten Male beschriebenen 
Transversalmuskels für den Ziliarkörper der Schildkröten konnte bestätigt 
werden, sein Verlauf ist aber entgegengesetzt, als es Hess beschreibt. Er 
setzt an den unteren mittleren Partien des Ziliarkörpers au und verläuft 
von da in nasaler Richtung. Außer bei den Schildkröten wurde der Trans¬ 
versalmuskel auch im Ziliarkörper mehrerer Saurier gefunden, so daß man 
wohl annehmen kann, daß er diesen auch allgemein zukomme. Richtung 
und Lage sind die gleichen wie bei der Schildkröte. Bei den Schlangen 
dagegen und dom Alligator konnte der Transversalmuskel nicht nachgewiesen 
werden. (Frankfurther) 

Bringt man bei Tritonen und Fröschen die Netzhaut zur Degeneration, 
eine Operation, die am besten vom Munde aus vorgenommen wird, so rege¬ 
neriert die Netzhaut des Triton nach den Untersuchungen von Fnjitft (124), 
nachdem zuvor eine vollständige Degeneration eingetreten war. Am sechsten 
Tage nach der Operation beginnt schon au der Pars ciliaris die Regene¬ 
ration einzusetzen, die sich dann immer mehr und mehr ausbreitet, um nach 
30—45 Tagen fast ganz, nach 50—60 Tagen vollständig ausgebildet zu sein. 
Im Sommer erfolgt die Regeneration viel schneller als im Winter. Die 
Netzhaut des Frosches degeneriert nach der Durchschnoidung des Sehnerven 
vollständig. Noch während der Organismus dabei ist, die Detritusmassen fort¬ 
zuschaffen, beginnt eine Regeneration, die je nach der vorhergegangenen 
Degeneration verschieden verläuft. Die Regenerationsfähigkeit der Frosch¬ 
netzhaut ist nur eine begrenzte. Noch 60 Tage nach der Durchschneidung 
des Sehnerven war keine völlig ausgebildete Netzhaut zu sehen, obwohl die 
Netzhaut ihre normale Dicke erreicht hatte. ( Hirschfeld .) 

Wenig (434) untersuchte die Entwicklung des Gehörorgans bei den 
Anamniern. Der Ductus endolymphaticus der Knochenfische hat uichts ge¬ 
mein mit dem gleichnamigen Organ der Selachier. Er ist in seiner ganzen 
Länge in späten Entwicklungsstadien durch Abschnürung eines Teils des 
Alveus entstanden. Sein Längenwachstum geschah von Anfang an in der 
Richtung von oben nach unten und nicht umgekehrt durch Teilung seiner 
Wandzellen. Das gleiche gilt für die Anuren. Die Höhe des Sacculus 
wird von der Länge des Ductus endolymphaticus bestimmt. Die Bildung 
der Bogengänge ist bei beiden untersuchten Vertretern der Anamnier (Salmo, 
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Pelobates) ein vollkommen übereinstimmender Vorgang, so daß die gleichen 
Gebilde bei den beiden nicht wohl verschieden benannt werden dürften. 

(Frankfurth er.) 

Vasticar (416) findet die Cortischen Bögen zusammengesetzt aus 
einem System biegsamer Fäden und einem System fester Elemente, deren 
einzelne Elemente beschrieben werden. ( Frankfurther .) 

Prentiss (328) untersuchte die Entwicklung der Membrana tectoria. 
Die Argumente, die bei der Basilarmembran dagegen sprechen, daß Ton¬ 
wellen durch sie auf die Haarzellen übertragen werden könnten, sind für 
die Memb. tectoria nicht gültig. Es können vielmehr ihre Vibrationen direkt 
auf die Haarzellen übertragen werden, und da sie in ihren basalen Teilen 
wesentlich dünner als in den apikalen Teilen ist, so ist es wohl wahr¬ 
scheinlich, daß verschiedene Teile auf verschiedene Töne ansprechen, und 
daß sie so als Resonator zu dienen vermag. ( Frankfurther .) 

Ogoshi (306) schildert die freie Nervenendigung in der Epidermis und 
ein bei Reptilien bis zurzeit sehr selten aufgedecktes eigentümliches. Tast¬ 
körperchen, welch letzteres vor allem in den echten Kutispapillen der Volar¬ 
haut vorkommt, und das dem Meissnerschen Körperchen der Primaten 
nicht unähnlich ist. ( Autoreferat .) 

In dankenswerter Weise hat Häggqvist (161) histophysiologische Unter¬ 
suchungen über die Temperatursinne der menschlichen Haut angestellt. Die 
Ansicht Freys, nach der die Krauseschen Endkörperchen die Kälte per- 
zipierenden Sinnesorgane sind, können einer berechtigten Kritik nicht stand¬ 
halten. Der Verf. machte an sich selbst Versuche in folgender Weise: Er 
stellte an sich selbst die Kältepunkte fest, schnitt diese mit einem von ihm 
angegebenen Messer aus der Haut und fertigte dann Serienschnitte an. Auf 
dieselbe Weise wurden Serienschnitte von Wärmepunkten gewonnen. Es 
zeigte sich, daß in den Kältepunkten niemals irgendwie typische Nerven¬ 
endkörperchen gefunden werden konnten, weder vom Krauseschen noch 
Ruffinisehen Typus. Statt dessen ist in der Haut unter der Epidermis 
ein Muskel, der sich in unregelmäßiger Gestalt unter der Epidermis aus¬ 
breitet, ohne mit dieser selbst in Beziehung zu treten, und der nicht mit 
einem Musculus arrector pili zu verwechseln ist. Dieser Muskel findet sich 
mit absoluter Konstanz an allen Kältepunkten. Andererseits ist der Muskel 
an Stellen, die keine Kältepunkte darstellen, nicht zu beobachten. Die 
Funktion des Muskels hat man sich so vorzustellen, daß durch einen Reiz 
der Muskel auf reflektorischem Wege erregt wird, sich kontrahiert und da¬ 
durch das umgebende Gewebe etwas zusammenpreßt, so daß es weniger mit 
Blut versorgt werden kann. Was die Wärmepunkte betrifft, so finden sie 
sich immer in der Nähe von Schweißdrüsen, so daß man an einen Zu¬ 
sammenhang dieser Drüsen mit den Wärmepunkten denken muß. Der 
Yorzug der Arbeit liegt in einer befriedigenden Verquickung physiologischer 
Überlegung und anatomischer Untersuchung. ( Hirschfeld ,.) 

Bei seinen Untersuchungen über die Ruffinischen Körperchen in der 
Zunge der Vögel kommt Ducceschi (101) zu folgenden Resultaten: Die Tat¬ 
sache, daß sich die Ruffinischen Körperchen auch bei Vögeln nachweisen 
lassen, deutet darauf hin, daß sie phylogenetisch nicht als ein weiteres Ent¬ 
wicklungsstadium der Pacinisehen Körperchen betrachtet werden dürfen. 
In der Regel beobachtet man die Verbindung der Ruffinischen Körperchen, 
die keine lamellare Nervenkapsel besitzen, mit eingekapselten Nervenveräste- 
lungen, z. B. Pacinischen, Golgi-Mazzonischen und Herbstschen 
Körperchen. Die Ruffinischen Körperchen sind nicht ein nur der Haut 
eigentümliches Nervenendorgan, sondern es findet sich auch in verschiedenen 
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inneren Organen, wie in den weichen Gelenkteilen, dem Periost und dem 
intermusknlären Zungengewebe. Die Ruffinischen Körperchen sind anato¬ 
misch den Golgischen Muskel-Sehnenorganen und den neuromuskulären 
Spindeln sehr ähnlich; sie sind wahrscheinlich die rezeptorischen Organe 
des Muskelsinns. (Hirschfeld.) 


Nervenendigungen. 

Hulanicka (189) stellte Untersuchungen an über die nervösen Endigungen 
iu der Haut und Schleimhaut der Zunge und des Gaumens hei Krokodilen. 
Als Material dienten ihr zwei Exemplare von Crocodilus niloticus und Alli¬ 
gator lucius. Die Färbemethode war die vitale Methylenblaufärbung. Freie 
Nervenendigungen finden sich beim Krokodil in der Zunge und im Rachen¬ 
dach in nur geringer Menge. Die Nervenfasern besitzen ovale Verdickungen, 
die au Volumen zunehmen, je mehr sie sich der Hornhaut nähern. Die 
Berührungszellen sind größer als die Bindegewebszellen und von ovaler 
Gestalt Sie sind von einem dichten Nervennetz umgeben, das zahlreiche 
Verdickungen aufweist. Der Berührungsapparat bei den Krokodilen gleicht 
sehr dem der Frösche, nur sind die Nervenfasern reichlicher, die vertikal 
unter dem Epithel laufen, bis sie iu einem rechten Winkel zu den zu¬ 
gehörigen Sinneszellen umbiegen. Die Berührungskörperchen haben eine 
verschiedene Gestalt, von den einfachsten bis zu den kompliziertesten Formen. 
Es gibt Formen, die den Krauseschen Endkörpern sehr genau gleichen. 
Außerdem gibt es iu der Zunge und im Gaumen noch Geschmacksknospen. 

(Hirschfeld.) 


Muskeln. 

Holmgren (182) hat die Struktur der Muskelfasern in den Herzmuskel¬ 
fasern der Krustazeen (Astacus und Homarus) in den verschiedenen Phasen 
der Ruhe und Tätigkeit untersucht. Von diesen Phasen unterscheidet er 

1. das fakultative Stadium (Stadium der latenten Reizung nach Helmholtz), 

2. Aktivitätsstadium (Stadium der steigenden Energie nach Helmholtz), 

3. Regenerationsstadium (Stadium der sinkenden Energie nach Helmholtz), 

4. Stadium der Postregeneration (Stadium der Ruhe nach Helmholtz). 
In dem ersten Stadium bekommen nach den Untersuchungen von Holmgren 
die Fibrillen durch Aufnahme färbbarer und sicherlich eiweißhaltiger Materie 
von gewissen sarkoplasmatischen Körnerbildungen eine solche Konstitution, 
daß sie bei einem Reize unmittelbar quellen und sich verkürzen müssen. Im 
zweiten Stadium unterliegt die Materie, mit der die Fibrillen im fakultativen 
Stadium geladen wurden, einer Umsetzung, beziehungsweise einer Auflösung 
oder Quellung. Im dritten Stadium werden innerhalb des Sarkoplasmas die 
Stoffe synthetisiert, die während der Aktivität verbraucht wurdeu. Das letzte 
Stadium stellt ein wahres Ruhestadium dar. 

In einer ausführlichen und eingehenden Arbeit beschreibt Chevrel (73) 
den Seitenmuskel der Knochenfische. Die Arbeit ist vorwiegend mathe¬ 
matisch aufgebaut, sie eignet sich nicht für ein Referat an dieser Stelle. 

(Hirschfeld.) 

Delmas (87) berichtet über die Verhältnisse der Interkostalmuskulatur. 
Man kann drei Schichten unterscheiden, nämlich den Intercostalis externus, 
der nach hinten verdickt ist, um den klassischen Suprakostalis zu bilden, 
und der nach vorne dünner wird und als Ligamentum intercostale externum 
oder besser anterius läuft, die zweite Schicht, die hinten von der Apoueurosis 
intercostalis gebildet wird, die durch Bündel mit dem Intercostalis internus 
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Zusammenhänge und die dritte Schiebt, die mit der bindegewebigen Fascia 
endothoracica zusammenbängt. Diese Muskeischicht verliert von hinten nach 
vorn au Dicke. ( Himchfeld .) 

Schlick (304) untersuchte den M. latissimus dorsi und den M. latissimo- 
tricipitalis in einer größeren Anzahl der verschiedensten Vertreter der Pri¬ 
matenreihe. Für den Latissimus haben nur die Anthropoiden eine Anheftung 
an der Crista iliaca, auch bei Gibbon wurde eine solche nicht gefunden, 
der sich also auch in diesem Merkmale von den menschenähnlichen Affen 
entfernt. Bei den übrigen Affen war der Latissimus dorsi stets mehrere 
Zentimeter von der Crista iliaca entfernt. Die übrigen Zustände, wie Ur¬ 
sprung an den Dornfortsätzen, Anzahl der Rippenzacken, wechseln sehr stark. 
Der Latissimo-tricipitalis hat bei allen untersuchten Affen annähernd dieselbe 
Form und denselben Ursprung. Er entsprang aus der Sehne des Altissimus 
oder aus der Latissimus- und der damit verbundenen Teressehne, der Ur¬ 
sprung war stets deutlich durch eine Inscriptio tendiuea gekennzeichnet. 
Seine Länge ist im Verhältnis zu der des Oberarms sehr verschieden. Er ist 
sehr kurz beim Gibbon, sehr lang bei Lemur, bei dem er muskulös bis an 
den Ellenbogen reicht. Bei den Tieren, bei denen der Muskel nicht bis 
zum Olekranon reicht, dient er wohl dazu, die Aktion des Latissimus distal 
zu verbreiten, also adduktorisch zu wirken. Bei den Tieren jedoch, bei 
deneu er bis zum Olekranon reicht, kann er durch seine Ausstrahlung in 
die Fascia antibrachii die Trizepswirkung unterstützen. Man kann die An¬ 
sicht aussprechen, daß er genetisch zum Trizeps gehört und ein besonderer 
Kopf dieses Muskels sei, der erst sekundär zum Latissimus Beziehungen 
gewonnen hat. ( Frankfurther .) 

Peterü (318) kommt in der Frage der Verbindung der Muskel- und 
Sehnenfibrillen zu einem genau entgegengesetzten Resultat wie Schultze und 
Loginow. An den mit elektiven Bindegewebsfärbungen tingierten Präparaten 
sieht man an den meisten Muskelfasern das Ende der Faser von einem nicht 
unterbrochenen Sarkolemm begrenzt. Dieses besteht aus einer Hyalinmembran 
(oder Grundsubstanz) und aus einem Netze feinerer oder dickerer Binde- 
gewebsfibrillen. Die Sehnenfibrillen nehmen ihren Ursprung aus den Biude- 
fibrilleu des Sarkolemms. ' Der Anschein einer Kontinuität der Muskel-Sehnen¬ 
fibrillen kann entstehen, a) wenn das Eude der Muskelfaser nicht entsprechend 
einstellbar ist und die Sarkolemmfibrillen in die Muskelfaser projiziert werden, 
b) wenn das Ende der Muskelfaser sich so verdünnt und zuspitzt, daß die 
auf seiner Oberfläche befindlichen Bindegewebsfibrillen von den Endstücken 
der Myofibrillen optisch nicht zu isolieren sind, c) wenn das Ende der 
Muskelfaser von unregelmäßig gelappter Form ist und entsprechend den in 
verschiedener Höhe endigenden Bündeln von Muskelfibrillen das Sarkolemm 
einen Zickzackverlauf darbietet, d) wenn während der Kontraktion der Muskel¬ 
faser das durch das bindegewebige Netz niedergedrückte Sarkolemm in die 
Muskelfaser eindringt, e) wenn während der Erschlaffung der Muskelfaser 
die sich in verschiedenem Maße ausdehnenden Myofibrillen stellenweise das 
Sarkolemm vor sich herschieben und ausweiten. Die abweichenden Ergebnisse 
erklären sich im wesentlichen daraus, daß Schultze ungefärbte oder durch 
Fixierung stark geschrumpfte Präparate untersuchte. ( Frankfurther .) 

Roge (349) faßt die bisher bekanut gewordenen Anomalien au den 
Achselgrubenwandungen des Menschen zusammen. Sie lassen sich in drei 
Groppen einteilen. Entweder sind Abschnitte des Hautmuskels erhalten, 
oder es findet Verschmelzung der pektoralen Achselgrubenmuskeln mit Ab¬ 
schnitten des Latissimus dorsi statt, oder es bildet sich ein Latissimus- 
achselgrubenmuskel. ( Frankfurther .) 
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Pira (321) beschreibt das Extremitätenmuskelsystem eines Gorilla, das 
er mit denen anderer Menschenaffen und des Menschen vergleicht 

( Fra nkfurthe r.) 

Mawas (269) beschreibt die Ziliarmuskulatur einiger Säugetiere. Dem 
Menschen am ähnlichsten ist der Affe. Nur dieser besitzt schräge Muskel¬ 
bündel in der Iris. Bei den meisten Säugern verlaufen sie meridional. Es 
wird die Oberfläche des Ziliärkörpers verkleinert und Ligamentum pectineum 
und Ora serrata einander genähert. Dadurch wird eine Erschlaffung der 
hinteren und eine Anspannung der vorderen Zonulafasern bewirkt. 

(Frankfurt/ier.) 

Athanasia und DragOia (19) untersuchten lnsektenmuskeln mit der 
Cajalschen Methode. Die Flügelmuskeln sind reichlich mit ganz feinen 
Tracheen besetzt, während sich in den Gliedmaßenmuskeln keine solchen 
finden. Diese Unterschiede werden bei Berücksichtigung der verschiedenen 
Funktion begreiflich. Die Flügelmuskeln mit ihrer bei den Insekten so sehr 
raschen Aktionsfrequenz bedürfen eben einer ganz besonders guten Sauer- 
Btoffumspülung. (Frankfurt/ier.) 

Policard (325) konnte am Hammermuskel des Hundes zwei Kategorien 
muskulärer Elemente unterscheiden, deren jeder eino spezielle Funktion zu¬ 
zuschreiben ist Zwei Drittel der Fasern zeigen dickes Kaliber und sind vom 
Typus der gewöhnlichen quergestreiften Muskelfaser. Das letzte Drittel 
bilden dünne Fasern, die zwar gleichfalls motorisch sind, aber zu einem 
speziellen neuro-muskulären System gehören können, das von allen bei den 
Säugetieren bekannte verschieden ist An den Sehnen des Muskels findet 
sich ein fibrös-hyalines Gewebe, daß das Gleiten der Sehnen übereinander 
erleichtert. (Frankfurt/ier.) 

Bei seinen Studien über das Pekten im Vogelauge kommt von Hosen (192) 
zu folgenden Schlüssen: Im Pekten lassen sich auch bei den verschieden¬ 
artigsten Färbemethoden niemals Nervenbestandteile nachweisen. Dagegen 
besteht dieses Gebilde aus Neuroglia, das in Form eines retikulären Syn- 
zytiums auftritt. Zwischen den miteinander anastomosierenden Zellen, die 
das Pigment enthalten, liegen flüssigkeitserfüllte lnterzellularräume. An 
mesodermalen Bestandteilen findet sich im Pekten nur das Endothel und 
eine homogene Hülle der Gefäßwand. An der Oberfläche bildet die Neu¬ 
roglia eine epitheliale Schicht, deren Zellen mit der Basis nach außen an- 
geordnet sind. An der Oberfläche zeigen die Zellen des Pekten zipfel¬ 
förmige Erhebungen, die zur Anheftung von Glaskörperfasern dienen. Das 
Pekten bildet sich aus einem Mesodermalkeil und einer ektodermalen Anlage. 
Beide Anlagen sind an dem Aufbau des embryonalen Glaskörpers beteiligt. 
Die Neuroglia des Pekten entstammt den beiden Blättern der sekundären 
Augenblase, und zwar aus einer Zellwucherung, die während des Verschlusses 
der Augenblase auftritt. Dieselbe Zellwucherung ist nach der anderen 
Richtung hin an dem Aufbau des Nervus opticus beteiligt, so daß also der 
Sehnerv bei den Vögeln sich nicht ausschließlich im Augenblasenstiel bildet. 
Die Blutversorgung des Pekten geschieht durch drei Gefäßsysteme, von 
denen das eine die Arteria cupulae opticae ist. ( Hirschfeld .) 
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Wieder tritt die menschliche Physiologie in den Arbeiten des heurigen 
Jahres in den Hintergrund zugunsten der Physiologie niederer Tiere, und 
vor allem ist die Sinnesphysiologie der Wirbellosen das am meisten bevor¬ 
zugte Arbeitsgebiet, auf dem auch tatsächlich durch eingehende Studien 
unsere Kenntnisse wesentlich erweitert und vertieft wurden. Aber auch die 
Sinnesphysiologie der Fische hat vielfach eine Förderung erfahren. 

Przibram ( 55) untersuchte verschiedene grüne tierische Farbstoffe und 
verglich dieselben mit dem Chlorophyll, da von manchen Seiten eine Identität 
dieser Farbstoffe behauptet wurde. Ferner untersuchte er diese grünen 
Farbstoffe, ob dieselben eine Ähnlichkeit mit den als Lipochrome bezeich- 
neten gelben und roten Farbstoffen mancher Tiere haben. Die erste Frage 
suchte er durch Kochen dieser grünen Farbstoffe mit Lauge zu entscheiden, 
da Chlorophyllösungen dabei ihre Farbe lange Zeit unverändert beibehalten, 
die zweite Frage, indem er ihre ätherische Lösung mit Salpetersäure oder 
Schwefelsäure versetzte, wobei die Lipochrome im ersteren Falle einen 
Umschlag in Grün, im letzteren Falle in Blau zeigen. Schließlich nahm er 
spektroskopische Untersuchungen vor. Zur Herstellung der Extrakte dienten 
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einerseits Tierarten, welche manchmal eine grüne Färbung zeigen, andrerseits 
grüne Pflanzen. 

Untersucht wurden Stabheuschrecken, und zwar Bacillus Rossii und 
Dixippus morosus, und als Kontrolle Auszüge aus Brombeerblättern, ferner 
Feldheuschrecken, und zwar Psophus stridulatorius und Sthenobotrus viridulus, 
und als Kontrolle Auszüge aus Mais, ferner Laubheuschrecken, und zwar 
Locusta viridissima und Orphania cantans, dann Fangbeuschrecken, und 
zwar Mantis religiosa, dann Lytta vesicatoria, und als Kontrolle Auszüge 
aus Fliederblättern, schließlich zwei Froscharten Hyla arborea und Bana 
esculenta und endlich ein Wurm Bonellia viridis, und zur Kontrolle Aus* 
züge aus Meersalat. 

Beim Kochen mit Lauge zeigten die Auszüge aus den geprüften 
Heuschrecken, der spanischen Fliege und der Frösche einen Umschlag in 
Gelb, der Bonellia einen Umschlag in Blaugrün. Von den Pflanzen blieben 
zunächst Meersalat, Flieder und Brombeere grün, während Mais sich gelb 
färbte. Bei nochmaligem Kochen mit Kalilauge blieben die tierischen 
Extrakte klar, die pflanzlichen wurden trüb und sonderten schwarze Punkte 
ab. Zusatz von Salpetersäure entfärbte die Insekten- und Froschextrakte zu 
einer fast völlig klaren, opaleszenten Flüssigkeit, während sich die Pflanzen¬ 
extrakte nicht entfärbten. Bonelliaextrakt nahm einen violetten Farbenton an, 
Zusatz von konzentrierter Schwefelsäure brachte in den meisten tierischen 
Extrakten eine weingelbe Färbung hervor, während die Pflanzenextrakte 
grün blieben. Der Bonelliaextrakt nahm eine kobaltblaue Farbe an. 

Spektroskopisch zeigten alle Extrakte dieselben Charaktere. 

Amur (1 a) stellte eine, wenn auch nicht ganz strenge Beziehung 
zwischen der Zahl der Respirationen und ihrer Amplitude zur Menge der 
geleisteten Arbeit fest, so lange es sich um geringe Arbeitsmengen handelt. 
Bei stärkeren, muskelermüdenden Anstrengungen steigt die Frequenz der 
Respiration rasch. Die Amplitude wird kleiner, die Atemzüge werden un¬ 
regelmäßig und sakkadiert, die exspiratorische Phase wird wesentlich länger 
als die inspiratorische, die Lüftung der Lunge wird größer und der respi¬ 
ratorische Quotient erleidet eine Verminderung. ( Frankfurther ..) 

Die von Brandt (5) aufgestellte Hypothese über Rechtshändigkeit 
lautet folgendermaßen: Es ist eine bekannte Tatsache, daß der Embryo 
bogenförmig mit der Konkavität nach links gekrümmt dem Dotter auf¬ 
zuliegen pflegt. Seine Krümmung ist keine bloß elastische, sondern eine 
organische. Durch diese Leibeskrümmung eingeengt, können sich die Organe 
der konkaven Seite weniger frei entwickeln. Als Ursache der Seitenlage 
betrachtet er die durch Raummangel im Ei bedingte Anschmiegung des 
Embryos an den Dotter, wodurch die Organe der konkaven Hälfte in ihrer 
freien Entwicklung durch gegenseitigen Druck und dem entsprechenden 
geringeren Blutzufluß in ihrer freien Entwicklung hintangehalten werden. 
Eine spätere ergiebige Ansammlung von Liquor amnii genügt nicht, um die 
einmal gegebene Ungleichmäßigkeit der Körperhälften völlig auszugleichen. 
Durch weiteres Studium kam der Verf. zu der Überzeugung, daß nicht das 
Seitwärtskippen, sondern ein ungleiches Wachstum der Körperhälften das 
Primäre ist. 

Der Verf. sucht nun aus der Literatur Anhaltspunkte für die Richtig¬ 
keit seiner Hypothese und gibt Anregungen für künftige diesbezügliche 
Untersuchungen. 

Brahn (4) bespricht das Eindringen naturwissenschaftlicher Methoden 
in die Psychologie, Pädagogik, Nationalökonomie, Jurisprudenz, Geschichte und 
Philologie und die Befruchtung dieser Wissenszweige durch dieselben. 


Difitized by 


Gck igle 


Original frum 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Allgemeine Physiologie des Nervensystems. 


75 


Im Buche Lehmann’s (38) soll der Versuch gemacht werden, eine 
möglichst übersichtliche, einfache Darstellung • der Ergebnisse zu bringen, 
welche das Experiment auf dem Gebiete der Vererbungs- und Abstammungs¬ 
lehre gezeitigt hat. Dabei hat der Verf. die Absicht verfolgt, an die allgemein 
geläufigen Anschauungen der Entwicklungslehre anzuknüpfen und die durch 
das Experiment gewonnenen Ergebnisse in den Rahmen dieser Anschauungen 
zu bringen. 

Nach einer kurzen Einleitung beschäftigt sich der Verf. mit dem Art¬ 
begriff und den Grundlagen der Entwicklungslehre, dann mit der fluktuierenden 
oder individuellen Variabilität, bespricht hierauf die Bedeutung des Kultur¬ 
versuches für die Erkenntnis der Natur einer Rasse, die Bedeutung der 
reinen Linien für die Entwicklungsfragen, die Bastardierung, die Vererbung 
des Geschlechts, die Mutationen, den Einfluß äußerer Faktoren auf die Ver¬ 
erbungsverhältnisse und schließlich die praktische Verwertbarkeit der Er¬ 
gebnisse der experimentellen Abstammungs- und Vererbungslehre. 

In einer selten klaren und vollständigen, dabei gemeinverständlichen 
Weise legt Martin (40) die Immunitätslehre dar. Er bespricht die Immunitäts¬ 
reaktionen, die Spezifität, den biochemischen Artcharakter, die Grenzen der 
Spezifität, die Gruppenreaktiouen und die biologischen Verwandtschaften, 
gibt dann eine Kritik der Methoden, hebt dabei hervor, daß nicht Ähnlichkeit, 
sondern Spezifität der Eiweißstruktur besteht und erörtert schließlich die 
Schutzeinrichtungen zugunsten der Artkonstanz. Daraus zieht er den Schluß, 
daß alle diese neugefundenen Tatsachen keine Anhaltspunkte für die Ab¬ 
stammungslehre des Menschen bieten. 

Babinski und Weill (2) schlagen folgendes Verfahren vor, um auch 
die leichtesten Gleichgewichts- und Orientierungsstörungen deutlich zu 
machen: Der Untersuchte steht gegenüber dem Zielpunkt, den man ihm 
bezeichnet; nachdem ihm die Augen verbunden sind, erhält er den Auftrag, 
in der angegebenen Richtung zu gehen, dann wieder sich zurückzubewegen 
(ohne Kehrt), mehrmals dies zu wiederholen, ohne Unterbrechung, immer in 
derselben Richtung. Ein normales Individuum muß beim einmaligen Zurück¬ 
legen dieses Weges auf derselben Linie bleiben und seine anfängliche 
Orientierung behalten; wenn es fernerhin abweicht, so wird dabei der Winkel 
kaum 46° übersteigen; schließlich wird bei mehreren aufeinanderfolgenden 
Versuchen weder der Sinn noch der Umfang der Ablenkung konstant sein. 
Besteht dagegen eine Anomalie des statischen Apparates, so werden sich 
die Abweichungen beim Geradeausgehen und die meist noch beträchtlicheren 
beim Rückwärtsschreiten bis zum Ende des Versuchs summieren und ent¬ 
weder eine Lateropulsion oder, in der Mehrzahl der Fälle, eine winklige 
Ablenkung bewirken, die mitunter einer vollständigen halben Wendung 
entspricht. Eine beständige winklige Ablenkung wird als nicht normal 
betrachtet. Außer dieser spontanen Deviation angulaire wurde eine künst¬ 
liche beobachtet, die durch sehr geringe elektrische Ströme, durch Spülung 
des Gehörganges, durch Drehung um die senkrechte Körperachse hervor¬ 
gerufen werden konnte. Dabei war der Einfluß der galvanischen Ströme 
sehr verschieden; jedenfalls reagierten Individuen mit Störungen des 
statischen Sinnes meist stärker und auch anders als gesunde; einige 
schließlich verhielten sich refraktär. Die Ablenkung nach Spülung des 
äußeren Gebörganges soll eine empfindlichere Prüfung darstellen als der 
kalorische Nystagmus; die nach vorhergehender Achsenrotation einsetzenden 
Veränderungen waren weniger ausgeprägt. ( Kosenberg .) 

Tandler und Grosz (74) gehen von folgenden grundlegenden An¬ 
schauungen aus: Die primären Geschlechtscharaktere sind in der Differenz 
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der Gameten gegeben (im Gegensatz dazu wurden früher die Gonaden 
— Testikel oder Ovar — als primäre Geschlechtscharaktere bezeichnet); 
die Geschlechtsverschiedenheit ist also im phylogenetischen Sinne zunächst 
eine heterogame und erst später eine heterosomatische. Dementsprechend 
sind alle sekundären Geschlechtscharaktere ursprünglich Speziescharaktere, 
also Eigenschaften, welche für eine bestimmte Spezies der Vertebraten 
charakteristisch waren, ohne daß sie primär mit der Geuitalsphäre in Zu¬ 
sammenhang standen; vielmehr sind die Speziescharaktere unter teilweisem 
oder vollständigem Funktionswechsel in Beziehung zum Sexus getreten. 
Daraus ergibt sich die Fragestellung: wieviel in der Entwicklung eines 
Organes ist Speziescharakter, wieviel Geschleclitscharakter? Daß die Grund¬ 
form der sexuell abgewandelten Merkmale wirklich ein indifferenter Spezies- 
Charakter und nicht — wie früher zumeist behauptet — eine bisexuelle 
(mannweiblicbe) Anlage ist, ergibt die Analyse der vorliegenden Tatsachen: 
die durch die Kastration bewirkten Veränderungen bestehen nicht in einer 
Annäherung an das andere Geschlecht, sondern in einer Konvergenz von 
beiden Seiten her durch protabierte Unreife: es resultiert eine asexuelle 
Jugendfora!, die man als dem Speziescharakter sehr nahestehend betrachten 
kann. Die durch den Ausfall der Geschlechtsdrüse gesetzten Veränderungen 
betreffen einerseits sexuell nicht differenzierte Organe, andererseits beweisen 
sie die Abhängigkeit der als Sexualcharaktere bezeichneten Merkmale von 
der Keimdrüse. Dies wird bestätigt durch die Befunde an Eunuchoiden, 
deren gleichsam unvollkommene Kastration sich teils an den Geschlechts¬ 
merkmalen, teils als somatische Unreife: Thymuspersisteuz, offene Epiphysen- 
fngen usw. manifestiert. Im Gegensatz dazu steht die prämature Geschlechts- 
entwicklung mit frühzeitigem Verschluß der Epiphysenfugen nach anfänglich 
gesteigertem Wachstum, verfrühter Thymusrückbildung und Terminal¬ 
behaarung, vorzeitiger Pubertät usw. Besonders wichtig für die Frage einer 
bisexuellen oder indifferenten Anlage ist die Lehre vom Hermaphroditismus: 
der Heterosexualismus wird für das primitive Verhalten der Vertebraten 
erklärt, aus dem sich sekundär der physiologische Hermaphroditismus bei 
festsitzenden und parasitären Spezies entwickle. Der teratologische 
Hermaphroditismus verus sei als vitium primae formationis zu Deduktionen 
ungeeignet, der Pseudohermaphroditismus stelle eine Mißbildung im Sinne 
der Persistenz einzelner Speziesmerkmale dar. Im übrigen braucht der 
Hermaphroditismus nicht nur den generativen, sondern kann auch aus¬ 
schließlich den innersekretorischen Anteil der Keimdrüse treffen. Dieser 
innersekretorische Anteil wird durch die sog. Zwischenzellen, beim Weibe 
wohl außerdem noch durch das Corpus luteum repräsentiert. Durch 
Röntgenbestrahlung, ebenso durch Vasektomie am Ductus deferens wird bei 
männlichen Individuen der generative Anteil zerstört, während die Zwischen¬ 
zellen nicht geschädigt, vielmehr meist stark vermehrt gefunden werdeu 
(ebenso verhält sich der transplantierte Hoden); so behandelte Rebböcke 
verhalten sich völlig normal im Abwerfen und Wiederaufsetzen des Gehörns, 
behalten die Epiphysenfugen nicht länger als normale Tiere, zeigen keine 
Vergrößerung der Hypophyse, keine Thymuspersistenz: damit ist die inner¬ 
sekretorische Bedeutung der Zwischenzellen bewiesen, um so mehr, als beim 
doppelseitigen Kryptorchismus ganz analoge Verhältnisse vorliegen. Beim 
Weibe geht durch Röntgenisierung mit dem Follikel auch das Corpus 
luteum, d. h. ein großer Teil des innersekretorischen Abschnitts zugrunde; 
daher Atrophie des gesamten Genitalapparates. Tubendurchschneidung ist 
ohne Wirkung. Die Geschlechtsmerkmale stehen mithin in Beziehung zur 
innersekretorischen Funktion der Keimdrüse; diese wirkt allerdings nicht 
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stets direkt auf das Erfolgsorgan, sondern oft auf dem Umwege über 
komplementäre Drüsen: Thyreoidea, Thymus, Hypophyse, Zirbel, Nebenniere. 
Und nicht der Zusammenhang mit dem Fortpflanzungsakte ist hiernach das 
Kriterium für ein Geschlechtsmerkmal, sondern die Reaktionsfähigkeit auf 
Hormoue der Gonaden — und zwar die Reaktionsfähigkeit solcher Organe, 
deren Speziescharakter in differenter Form wandelbar ist. Die Geschlechts¬ 
merkmale sind also im selben Sinne präexistent im befruchteten Ei wie die 
Systemmerkmale; sie sind aber präexistent nur als Systemmerkmale, die erst 
durch die spezifische Gonade zum Geschlechtsmerkmal gewandelt werden; 
je jünger dabei (phylo- und ontogenetisch) das Geschlechtsmerkmal, um so 
mehr ist es an die Hormone gebunden. Die sekundären Geschlechtscharaktere 
verdanken also ihre Entwicklung und Ausbildung dem harmonischen Zu¬ 
sammenwirken der Drüsen mit innerer Sekretion. (Rosenberg.) 

Nach Erklärung des Mendelschen Gesetzes führt Mollison (42) die 
Vererbungserscheinungen beim Menschen an, die diesem Gesetze folgen. 

Zunächst ist es die Vererbung der Augenfarbe, als weiteres mendeln¬ 
des Merkmal erwies sich die Haarform, indem die krause Form dominiert, 
die schlichte rezessiv ist. Für die Hautfarbe läßt sich die Geltung des 
Mendelschen Gesetzes bis jetzt nicht völlig klar nachweisen, hingegen 
gelang es, bei den Bastards die Vererbung nach dem Mendelschen Ge¬ 
setze festzustellen, und zwar dominiert die hohe schmale Europäernase über 
die breite niedere Negernase. Ebenso dominiert die schmale, starkgebogene 
Nase der Sephardim über die breite Nase. Die europäische Form der 
Lidspalte dominiert an den Bastards über die schiefe hottentottische Form. 
Ein weiteres mendelndes Merkmal ist das Geschlecht. 

In bedeutend größerer Zahl als normale Merkmale sind pathologische 
Erscheinungen am Mendelismus auf die Art ihrer Vererbung untersucht. 
Der Albinismus hat sich stets als rezessiv erwiesen. Die Sommersprossen 
scheinen ein dominantes Merkmal darzustellen. Dann gibt es eine Reihe 
Merkmale, die beim Manne dominant, bei der Frau rezessiv sind. Dahin 
gehört die häufigste Form der Farbenblindheit, die Rotgrünblindheit, die 
vorstehende Unterlippe der Habsburger, ebenso gewisse Formen der Muskel¬ 
atrophie, die gewöhnliche Form der mit Myopie gepaarten Hemeralopie; 
während eine andere Form der Nachtblindheit als einfaches dominantes 
Merkmal mendelt. 

Das Buch Plate’s (52) bildet den 2. Band einer geplanten Serie von 
Handbüchern der Abstammungslehre, welche in 10—12 Bänden die gesamte 
biologische Entwicklungslehre zeitgemäß darstellen soll, und für welche nam¬ 
hafte Fachleute ihre Mitarbeit zugesichert haben. 

Der Verfasser sah sich genötigt, für die 4. Auflage seines Buches 
„Selektionsprinzip und Probleme der Artbildung“ den Abschnitt über die 
alternative Vererbung gründlich umzugestalten und zu vergrößern, wobei 
seiu Umfang so anschwoll, daß er ihn als selbständiges Werk abtrennen 
mußte, und so entstand dieses Buch. 

Im 1. Kapitel bringt der Autor allgemeine Tatsachen Uber Erblichkeit, 
Nichterblichkeit, Variabilität und Selektion, im 2. Vererbungsregeln bei 
einem Merkmalspaar, im 3. Vererbungsregeln bei mehreren Merkmalspaaren 
(Polyhybriden). Im 4. Kapitel beschäftigt er sich mit den Abweichungen 
von der typischen alternativen Vererbung, im 5. mit der Vererbung des 
Geschlechtes und geschlechtsabhängiger Merkmale. Im 6. Kapitel kommt 
er zur Vererbung beim Menschen und bespricht im 7. Kapitel die theo¬ 
retischen Probleme der Vererbungslehre und im 8. Kapitel Mendelismus 
und Abstammungslehre. Die beiden letzten Kapitel sind der zytologischen 
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Begründung der Mendelschen Spaltungen und der praktischen Bedeutung 
des Mendelismus und der Faktorentheorie für die Tier- und Pflanzenzucht 
gewidmet. 

Dem Buche ist ein sehr vollständiges Literaturverzeichnis beigegeben. 

Stockard (71) bespricht eine Reihe experimentell festgestellter Tat¬ 
sachen, welche beweisen, daß die embryonale Entwicklung sowohl durch 
Beeinflussung der Eltern resp. deren Keimzellen, als auch des Embryos 
selbst beeinflußt werden kann, und hält besonders erstere Art für wichtig 
genug, daß sich mit ihr die Hygiene ernstlich beschäftigt. 

Klewitz (33) fand bei 20 Herzgesunden eine durchschnittliche Puls¬ 
frequenz von 59*3 Pulsen in der Minute im Schlafe, im Wachen 741, 
die durchschnittliche Frequenzabnahme demnach 19'9. Die Frequenz¬ 
schwankungen des Pulses sind im Schlafe geringer als im Wachen, die 
Frequenzkurve nähert sich im Schlafe mehr einer geraden. Gelegentliche 
auch bei Gesunden vorkommende Irrepularitäten verschwinden im Schlafe 
nicht. Bei absoluter Körperruhe werden im wachen Zustand während der 
Nacht zuweilen ebenso niedrige Pulszahlen erreicht wie im Schlafe. Beim 
Schlafe am Tage ist die Pulsfrequenz nur wenig oder gar nicht vermindert 
gegenüber der Pulsfrequenz im Wachen. Herzen mit Klappenfehlern in 
kompensiertem Zustande verhalten sich wie gesunde Herzen; die gefundenen 
Durchschnittszahlen weichen nur unbedeutend von den bei gesunden Herzen 
gefundenen ab. Alle bei den gesunden Herzen gemachten Beobachtungen 
gelten auch für die kompensierten Klappenfehler. Bei dekompensierten 
Herzen tritt in den meisten Fällen im Schlafe gleichfalls eine, aber weniger 
bedeutende Verminderung der Pulsfrequenz ein. Die Höhe der prozentualen 
Abnahme richtet sich annähernd nach der Schwere der Dekompensation. Bei 
sehr schweren Fällen kann die Pulsfrequenz aber im Schlafe sogar höher sein 
als im Wachen; die Feststellung der Pulsfrequenz im Schlafe läßt demnach 
prognostisch verwertbare Schlußfolgerungen zu. Irregularitäten verschwinden 
im Schlafe nicht. Bei einer Reihe von Tachykardien, deren zunächst unklare 
Ursache bei längerer Beobachtung in einer organischen Erkrankung des Herzens 
gefunden wurde, blieb im Schlafe eine Tachykardie bestehen; bei rein nervösen 
Tachykardien verschwand im Schlafe die Pulsbeschleunigung. Die Feststellung 
der Pulsfrequenz im Schlafe ist daher bei der Beurteilung von Tachykardien 
zweifelhafter Ätiologie ein differential-diagnostisch brauchbares Hilfsmittel. 

V. Pfungen (49) untersuchte den Widerstand, den der menschliche 
Körper dem elektrischen Strom entgegensetzt, und seine Schwankungen. 
Er bediente sich dabei 6ehr schwacher Ströme und ließ die Elektroden erst 
Körpertemperatur annehmen, bevor die Messung ausgeführt wurde: so sollten 
Hautreize vermieden werden, die an sich schon starke Schwankungen der 
Leitfähigkeit hervorrufen. Die Bedingungen, von denen der Wechsel in der 
Leitfähigkeit abhing, waren teils somatischer, teils psychischer Art: an 
Leichen wurden Werte gefunden, die den höchsten Widerständen am Lebenden 
(180000 Ohm) ähnlich waren. Dieser maximale Leitungswiderstand wurde 
stets gefunden, wenn der Dickdarm mit Kot gefüllt war; nach der Ent¬ 
leerung sank der Widerstand bedeutend. Dagegen war die Füllung des 
Dünndarms, des Antrum recti und der Harnblase ohne Einfluß, wofern 
begleitende Affekte ausgeschaltet waren. Bei Nephritikern fand sich keine 
Erhöhung des Widerstandes, ebensowenig war er im Schlafe verändert. 
Dagegen erniedrigte sich ein ursprünglich hoher Widerstand bei freudiger 
Erregung; die tiefsten Werte (4800 Ohm) wurden bei ängstlicher und 
besorgter Stimmung gefunden. Verf. glaubt, daß die Kotmassen im Kolon durch 
Beeinflussung des Splanchnikus auf nervös3m Wege wirken. {Rosenberg.) 
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Eschle (14) gibt ein Referat von Hirths Schrift über den elektrischen 
Zellturgor, in der aufs neue die lebenerhaltende Bedeutung der ionisierten 
Salzlösung bestätigt und dargetan wird — unter anderen an der Tatsache, 
daß auch isolierte Organe, die noch nach dem Tode des Oesamtorganismus 
rasch entnommen sein können, durch Zufuhr des notwendigen Elektrolyten 
zur spezifischen Tätigkeit zu bringen sind. ( Rosenberg .) 

Hardy (25) beobachtete, daß bei Durchströmung von Gewebszellen 
durch einen Strom im Zelleib die Teile nach dem negativen Pol hinwandern 
und sich dort zusammenballen, während auf der Seite des positiven Poles 
die Zelle leer bleibt. Im Kerne findet eine Wanderung in umgekehrter 
Richtung statt. Diese Erscheinungen sind als kataphoretische Wanderungen 
von Kolloiden zu deuten. 

Der von Mangold und Eckstein (39) konstruierte Apparat besteht aus 
folgendem: Das Versuchstier wird auf ein Brett gesetzt. Dicht über dem 
Rücken des Tieres befindet sich ein zweites Brett, das um eine eiserne 
Achse drehbar ist, die ihrerseits auf zwei Eisenträgern ruht, welche in 
hölzernen Pfosten eingelassen, mittels seitlicher Schraube höher und tiefer 
gestellt werden können. 

Das Tier wird mit Bändern, die durch Löcher in dem Rückenbrett 
gezogen werden, möglichst leicht fixiert. 

Die Hypnose wird nun durch rasches Umdrehen in Rückenlage hervor* 
gerufen und zwar in einfachster Weise dadurch, daß die Achse des Rücken¬ 
brettes in einer Holzscheibe endigt, an der in einer Randfurche ein Gewicht 
mit Lederschnur befestigt ist, und daß die Umdrehung des Brettes durch 
Freigeben derselben mittels Zurückziehen eines federnden Eisenstiftes aus¬ 
gelöst wird. 

Bei Verwendung des Apparates zeigte es sich, daß der Eintritt des 
sog. hypnotischen Zustandes beim vorher ruhig dasitzenden Tiere nur 
Bruchteile einer Sekunde erfordert. 

Von Polimanti (53) wird eingehend das Zentralnervensystem der Fische 
beschrieben und die verschiedenen Gehirnregionen derselben mit den ent¬ 
sprechenden Regionen der anderen Wirbeltiere sowie mit dem Zentralnerven¬ 
system der Wirbellosen verglichen. Für Lokalisation der lokomotorischen 
Funktionen bei den Fischen ergibt sich, daß das Rückenmark der Selachier 
mit lokomotorischen Funktionen begabt ist, während das der Teleostier 
diese Fähigkeit verloren hat (außer bei einigen, wie dem Aal, bei denen 
dies auf besondere Umstände Zurückzufuhren ist). Bei den Selachiern ist 
das Kleinhirn von einer Bedeutung, die der bei den Reptilien und Amphibien 
analog ist, während es bei den Teleostiern von mehr untergeordneter Be¬ 
deutung ist. An der Basis des Metenzephalon findet sich bei allen Fisch¬ 
arten ein Koordinationszentrum für Bewegungen. Die Funktionen des Mesen- 
zephalon entsprechen den auch bei den Reptilien und Amphibien vorhandenen; 
nach Verletzungen desselben treten Sebstörungen bis zu völliger Blindheit 
auf sowie Störungen in der motorischen Sphäre und Gleichgewichtsstörungen, 
während die Sensibilität überhaupt erloschen ist. Das Dienzephalon hat 
bei Szyllium eine ähnliche Funktion wie beim Frosch; nach seiner völligen 
Zerstörung wechseln Perioden gesteigerter Aktivität mit solchen völliger 
Bewegungslosigkeit ab, und der Gesichtssinn und der chemische Sinn sind 
schwer geschädigt. Das Telenzephalon der Selachier ist viel weiter ent¬ 
wickelt als das der Teleostier, bei denen, infolge einer regressiven Meta¬ 
morphose des Tectum, die Funktion desselben besonders von dem Mesen- 
zephalon übernommen wird. Bei den Fischen ist das Mesenzephalon die 
am meisten entwickelte Hirnregion, deren benachbarte Regionen, das Dien- 
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zephalon und das Metenzephalon, durch ihre engen Beziehungen zum Mesen- 
zephalon, ebenfalls von ziemlicher wenn auch sekundärer Bedeutung sind. 

(Misch.) 

Parker und Patten (47) versuchten festzustellen, welcher Unterschied 
in der Wirksamkeit von ununterbrochenem und unterbrochenem weißen Lichte 
gleicher Intensität ist. Die Wirkung des ununterbrochenen Lichtes zeigte sich 
als viel stärker. 

Da Versuche zeigten, daß unterbrochenes Licht auf das Auge eine 
schwächere Wirkung hat, als ununterbrochenes Licht von gleicher In¬ 
tensität, eine Erscheinung, die in gleicher Weise in bezug auf die Wirkung 
des Lichtes auf eine photographische Platte beobachtet wird, wie sie im 
Bunsen-Roscoeschen Gesetze ihren Ausdruck findet, so schließen Parker 
und Patten (48), daß auch auf der Retina das Licht eine chemische Induktion 
erzeugt, die nur allmählich ihre volle Geschwindigkeit erhält und deshalb 
bei unterbrochenem Licht immer wieder auf Null absinkt und nie zu ihrer 
vollen Höhe anwachsen kann. 

Stemberg (67) führt folgendes aus: Zwei Eigentümlichkeiten 
charakterisieren Kitzel- und Juckgefühl. Erstens ist der physiologische Reiz, 
der das Kitzel- und Juckgefühl erregt, von auffallender Geringfügigkeit. 
Im Gegensatz dazu ist die Reizwirkung auffallend hochgradig. Eine Be¬ 
sonderheit zeigt die Reizung des Juck- und Kitzelgefühls in inneren Hohl¬ 
organen UDd in röhrenförmigen Kanälen. A. Was den Reiz selbst betrifft, 
so erregt jeder Fremdkörper auch in inneren Hohlorganen Kitzelgefübl 
unter zwei Bedingungen. Erstens muß dabei die Erregung des Schmerz¬ 
gefühls vermieden werden, zweitens muß der Fremdkörper in Hohlorganen 
irgend etwas Besonderes, Ungewohntes darstellen, um Kitzelgefühl zu er¬ 
regen. B. Was die Reizwirkung betrifft, so tritt das Kitzelgefühl gerade 
in dem betreffenden röhrenförmigen Organsystem auf, in dessen Innern der 
reizende Körper das Gefühl auslöst. Aber das Kitzelgefübl wird doch 
nicht an Ort und Stelle des Hohlorgans erregt. Vielmehr findet eine 
Projektion an die äußere Peripherie, an das distale Ostium des betreffenden 
Organes statt. C. Die Reflexwirkung dieses Juckens ist eine dreifache. 
1. Halten alle Individuen die juckende Stelle still, wenn ein anderer un¬ 
bewußt oder mit Absicht sie berührt oder gar reibt. 2. Selbst Schlafende 
oder Bewußtlose fassen selbst mit der Hand an die zuckende Stelle. 3. Ist 
der gewöhnliche Reflex das Reiben und Kratzen. 

Stemberg (68) betont die tägliche Erfahrung, daß die richtige Tempe¬ 
ratur der Schmeckstoffe auf den Wohlgeschmack der Genußmittel einen 
gewaltigen Einfluß ausübt, und bringt hierfür eine Reihe von Beispielen. 

Iu der Abhandlung von Wobsa (78) wird ein Bericht von Klug 
über eine experimentelle Untersuchung der Wärmeleitungsfähigkeit mensch¬ 
licher Haut einer Kritik unterzogen. Die Klug sehe Arbeit ist veröffentlicht 
in der Zeitschrift für Biologie 1874 S. 73 ff. und sie gelaugt zu dem Er¬ 
gebnisse, daß die Wärmeleitungsfähigkeit der menschlichen Haut und ins¬ 
besondere des Fettes bedeutend wächst, wenn der Temperaturunterschied 
diesseits und jenseits der Haut zunimmt. Dieses Ergebnis nimmt Tiger- 
stedt in Nagel, Handbuch der Physiologie des Menschen, 1909, Bd. 1 8. 659 ff. 
als richtig hin. Da allgemeinere Versuche den Nachweis erbracht haben, 
daß die Wärmeleitungsfähigkeit ganz verschiedenartiger Materialien inner¬ 
halb größerer Temperaturunterschiede nahezu konstant ist, schien die Fest¬ 
stellung Klugs dem Verfasser unwahrscheinlich, uud eine Nachprüfung des 
von Klug veröffentlichten Materiales ist geeignet, den Beweis zu liefern, 
daß die von Klug festgestellte Erscheinung auf Versuchsfehler zurück- 
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zufUhren ist. Den Gang seiner Versuche gibt Klug nicht an. Setzt man 
aber voraus, daß Klug den einfachsten und nächstliegenden Versuchsgang 
gewählt hat, und bestimmt man durch Rechnung die Wärmeverluste, welche 
infolge Strahlung und Leitung von seiner Versuchsanordnung an die Um¬ 
gebung übergehen mußten, dann ergibt sich durch Addition dieser verlorenen 
Wärmemenge zu der beobachteten, daß die Wärmeleitungsfähigkeit der 
menschlichen Haut dasselbe Verhalten wie die Wärmeleitungsfähigkeit anderer 
Materialien zeigt, und daß sie also innerhalb der in Frage kommenden 
Grenzen nahezu konstant ist. 

Nach den Klug sehen Versuchen und der Untersuchung des Verf. 
beläuft sich die Wärmeleitungsfähigkeit der Epidermis auf 0,1, des Fettes 
auf 0,2, des Koriums auf 0,3. Zum Vergleiche diene, daß sich die Wärme¬ 
leitungsfähigkeit der Isolierstoffe beläuft auf 0,03 bis 0,15, die Wärme- 
leitungsfahigkeit der Metalle bis auf 335 (Kupfer). ( Autoreferat .) 

Zeliony (80) beschreibt eine exakte und bequeme Methode zum Studium 
der Reaktion eines Tieres gegenüber der Umgebung. Als Kriterium der 
Reaktion benutzte er die Tatsache, daß ein Tier unter dem Einflüsse einer 
bestimmten Reizung an einen bestimmten Ort läuft. Diese Reaktion hat 
folgende Vorteile: 1. kann sie objektiv (graphisch) registriert werden, 2. kann 
sie quantitativ gemessen werden, 3. gestattet sie die Versuche unter natür¬ 
lichen Bedingungen, ohne daß das Tier gefesselt werden muß, anzustellen, 
4. kann sie hei fast allen Tieren studiert werden, was für die vergleichende 
Physiologie wichtig ist. 

Der Verf. stellte seine Versuche an weißen Mäusen an. Die Tiere 
liefen unter der Wirkung des Tones F 2 an einen bestimmten Ort. Dieser 
bedingte Reflex, der an den Ton geknüpft war, wurde dadurch erzeugt, daß, 
sobald man den Ton an einem Orte erzeugte, in demselben Moment die 
Nahrung für das Tier an diesen Ort gestellt wurde. Die Tiere befanden 
sich in einem Zimmer, dessen Boden mit einem berußten Papier bedeckt 
war. Auf diesem wurde dann die Krümmung der durchlaufenen Linie, die 
verbrauchte Zeit und die Größe der Schritte gemessen. 

Der Verf. konstatierte, daß je größer die Erregung, desto gerader 
die Linie, je kleiner die verbrauchte Zeit, desto größer die Schritte 
waren. Je gesättigter das Tier ist, desto mehr verringert sich die Schnellig¬ 
keit und die Schriftgröße, desto gekrümmter wird die durchlaufene Linie. 

Zeliony (81) hatte früher die durch Schalleindrücke bedingten Speichel¬ 
reflexe bei Hunden geprüft und gefunden, daß wenn ein bestimmter Ton 
die Erregerrolle für die Speichelabsonderung spielt, auch die benachbarten 
Töne eine Speichelsekretion erzeugen, aber in geringerem Grade. Bei 
wiederholtem Anschlägen dieser benachbarten Töne verlieren dieselben aber, 
wenn man sie nicht mit der Nahrungsdarreichung verbindet, ihre Wirk¬ 
samkeit. 

Mit Hilfe der im vorigen Referate beschriebenen Methode stellte er 
gleiche Versuche an weißen Mäusen an. Nachdem die Tiere gewöhnt worden 
waren, beim Anschlägen des Tones A lt der mit der Nahrungsdarreichung 
verbunden war, an einen bestimmten Ort zu laufen, wo sich die Nahrung 
befand, taten sie dasselbe beim Anschlägen des Tones E a . Bei Wieder¬ 
holung des Tones E 2 , der aber nicht mit der Nahrungsdarreichung ver¬ 
bunden wurde, beobachtete er, daß die durchlaufene Linie stärkere Krümmungen 
zeigte, die Geschwindigkeit ab- und die Schrittgröße zunahm. Eine weitere 
Wiederholung des Tones E 2 hatte überhaupt keine Wirkung mehr. 

V. Frisch (18) faßt die Resultate seiner Untersuchungen folgender¬ 
maßen zusammen: 1. Die Pfrille (Phoxinus laevis) vermag rote Farben von 
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allen Abstufungen des Grau, insbesondere auch von Dunkelgrau und Schwarz, 
scharf zu unterscheiden. Ihr Farbensinn weicht hierin wesentlich von dem 
der Honigbiene ab, welche ein gleiches Rot mit Schwarz verwechselt. 
2. Auch Gelb, Grün und Blau wird von allen Helligkeitsabstufungen scharf 
unterschieden, mithin als Farbe gesehen. 3. Grün und Blau unterscheidet 
die Pfrille mit Sicherheit nicht nur von Grau, sondern auch untereinander 
und von anderen Farben. Dagegen erscheint ihr Rot und Gelb sehr ähnlich 
oder identisch. Hierdurch wird die Tatsache verständlich, daß auf den 
FarbenwechBel der Pfrille ein roter Untergrund ebenso wirkt wie ein gelber, 
und daß diese Fische auf rotem, wie auf gelbem Untergründe ihre roten 
und gelben Pigmentzellen zu expandieren pflegen. 4. Die von Hess gegen 
die Versuche erhobenen Einwände haben keine Berechtigung. 5. Es zeigte 
sich ferner, daß ein direkt unter der Pfrille befindlicher schwarzer Fleck 
keine merkliche Verdunkelung des Fisches zur Folge hat, wenn er unter 
einem kleinen Gesichtswinkel gesehen wird; einen je größeren Teil des 
Gesichtsfeldes die schwarze Fläche ausfullt, desto stärker wird die Ver¬ 
dunkelung des Fisches, und sie erreicht erst ihr Maximum, wenn das Schwarz 
unter einem Gesichtswinkel von nahe an 180° gesehen wird. Für die 
Farbenanpassung ist mithin der Untergrund in weitestem Sinne maßgebend, 
nicht etwa nur der direkt unter dem Fische befindliche Anteil derselben. 

Katz und R6v6sz (30) bestimmten die Kurve der pupillomotorischen 
Wirksamkeit farbiger Lichter bei einem Kauz bei hell- und bei dunkel¬ 
adaptierten Augen. Dabei ergab sich eine volle Gleichheit mit der Wirk¬ 
samkeit auf hell- resp. dunkeladaptierte menschliche Augen. Diese Resultate 
sprechen dafür, daß die Stäbchen sich unter Bedingungen des Tagessehens 
in ihrer Funktionsweise den Zapfen nähern. 

Kröger (35) beobachtete an mehreren Fischarten typische Schlaf¬ 
stellungen: 1. sah er Fitzroya lineata, einen kleinen viviparen Ctyprinodonten, 
in großen Mengen an flachen Ufern den heißen Strahlen der Mittagssonne 
ausgesetzt, in völliger Ruhestellung, aus der er weder durch starkes Auf¬ 
treten mit dem Fuße, noch durch Einwerfen eines Steines ins Wasser 
erweckt werden konnte. Nur bei direkter Berührung flüchteten die Tiere. 
2. Eine weitere Schlaferscheinung sah er bei einem Siluriden der Gattung 
Rbinodoras. Die Tiere lagen oft am hellen Tage auf dem Rücken scheinbar 
leblos. Die Flossen waren gespreizt und die langen Barteln ohne jede 
selbständige Bewegung. Nur war es bedeutend leichter, z. B. durch Ein¬ 
werfen eines Steines ins Wasser, die Tiere zur Flucht zu bewegen. 3. Eine 
dritte Schlaferscheinung beobachtete er an verschiedenen viviparen Cyprino- 
donten der Gattung Rivulus, und zwar an R. elegans, R. santensis, R. 
ocellatus, R. tenius und R. Harti. Alle diese hängen oft stundenlang mit 
ganz gekrümmtem Rücken und fast unbeweglich an der Oberfläche des 
Wassers. 4. Zuletzt beobachtete er bei einem kleinen Characiniden, dem 
Seporinus melanopleura Schlaferscheinungen, indem sich die Tiere in den 
Bodenmulm des Aquariums vergraben, sich auf die Seite legen und alle 
Flossen an den Körper anlegen. 

Nach Parker (45) kann man die chemischen Rezeptoren der Wirbel¬ 
tiere in drei Klassen einteilen, das Geruchsorgan, das Organ des allgemeinen 
chemischen Sinnes und das Geschmacksorgan. Der Rezeptor des Geruchs¬ 
organs ist die Geruchszelle, von deren Basis eine Nervenfaser zu ihrer 
Endigung im Zentralnervensystem fuhrt. Das Ganze stellt das Geruchs¬ 
neuron dar. Der Geruchsapparat wird durch außerordentlich verdünnte 
Lösungen gereizt und dient daher als Distanzrezeptor. In bezug auf Bau 
und Funktion steht er in scharfem Gegensätze zum Apparat des allgemeinen 
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chemischen Sinnes und des Geschmacksinnes. Der Rezeptor des allgemeinen 
chemischen Sinnes ist der Nerv selbst, resp. die freien epidermalen Nerven¬ 
endigungen, deren Zellkörper in tiefliegenden Ganglien gelegen ist, von wo 
die Faser in das Zentralnervensystem zieht. Beim Geschmacksapparat 
treten Nervenendigungen, wie die beschriebenen, mit spezialisierten Ge¬ 
schmackszellen, die Geschmacksknospen bilden, in Verbindung. In beiden 
letzteren Fällen sind die Rezeptoren erst durch viel konzentriertere Lösungen, 
als beim Geruchsapparat, erregbar und werden nur gereizt bei direktem 
Kontakt mit dem erregenden Material. Sie sind daher nicht Distanz-, 
sondern Oberflächenrezeptoren. 

Parker ist nun der Ansicht, daß der Geruchssinn den primitiven 
chemischen Sinn darstellt, von welchem der allgemeine chemische Sinn und 
der Geschmacksinn abzuleiten sind; denn man findet schon bei Aktinien 
Reaktionen, die für einen Geruchsinn dieser Tiere sprechen, und für welche 
Ektodermzellen, die fast identisch mit dem Geruchsepithel der Wirbeltiere 
sind, die Rezeptoren darstellen. Es steht daher dieser primitive chemische 
Sinn niederer Tiere dem Geruchsinn der Wirbeltiere viel näher, als ihrem 
allgemeinen chemischen Sinne oder ihrem Geschmacksinn. Dieser primitive 
chemische Sinn ist von den Vorfahren der Wirbeltiere auf diese vererbt 
worden als Sinn des allgemeinen Integuments, wobei er umgestaltet wurde 
in einen anderen Sinnesmechanismus. Ein Teil von ihm ist aber mit seinem 
ursprünglichen charakteristischen Bau in den Geruchsepithelien erhalten 
geblieben. 

Die ursprünglichen Organe für den chemischen Sinn sind aber in die 
Organe für den allgemeinen chemischen Sinn der im Wasser lebenden 
Wirbeltiere übergegangen. Diese Umgestaltung geschah durch eine 
W anderung der Zelle des primitiven sensorischen Neurons aus ihrer 
peripheren Lage im Integument gegen das Zentralnervensystem, wobei 
gleichzeitig eine Aufsplitterung des peripheren Endes des Neurons unter 
den Epidermiszellen eintritt. 

Im Munde der Wirbeltiere treten dann diese Nervenverästelungen mit be¬ 
sonderen Gruppen von Epidermiszellen in Verbindung, welche den Beginn von 
Geschmacksknospen bilden. Letztere stellen dann sekundäre Rezeptoren dar. 

Die Versuche Parker’s (46) wurden in der Weise angestellt, daß ver¬ 
schiedene Fische in einen hölzernen Behälter gebracht wurden, dessen eine 
Wand durch Anschlägen einer Metallkugel in Schwingungen versetzt wurde. 
Hierauf wurde ausgezählt, wie viele Fische sich in der der schwingenden 
Wand benachbarten Behälterhälfte, und wie viele sich in der anderen 
Hälfte fanden. 

Die Versuche ergaben, daß die Fische, nach ihrem Verhalten in drei 
Kategorien eingeteilt werden konnten. Tantoga onitis, Stenotomus chrysops, 
Menticirrhus saxatilis, Spheroides maculatus und Prionotus triacanthus be¬ 
wegten sich vom Schalle weg, Prionotus carolinus und strigatus bewegten 
sich gegen den Schall hin, Fundulus heteroclitus und majalis, sowie 
Tautogolabrus adspersus wurden zwar durch den Schall beunruhigt, blieben 
aber an ihrem Orte. 

Bei den zwei ersten Klassen verschwand die Wirkung des Schalles 
mit seinem Verschwinden. 

Einleitend wird in der Arbeit von Bauer und Degner (3) die Methode 
zur Bestimmung des Aussehens der ungereizten Chromatophoren entwickelt. 
Versuche mit Augenamputation an Leander xiphias erweisen das Bestehen 
einer reflektorischen Erregung der Chromatophoren von den Augen her 
auch bei völligem Lidabschluß. Sie macht sich beim normalen Tiere in 
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einer Tendenz zu starker Ballung bemerkbar. Dadurch gelangt bei 
konstanter Verdunkelung die Tagesphase (Figmentausbreitung in den roten 
und gelben Chromatophoren) des periodischen Tag-Nachtfarbwechsels weniger 
stark zum Ausdruck, als beim geblendeten. Bei diesem fallt mit der 
Amputation der Augen der Tonus weg, und das Ausmaß der Pigment¬ 
bewegung wird dadurch sehr viel beträchtlicher. Das Weiß unterliegt dem 
reflektorischen Augentonus nicht. Für Crangon ist ein gleichartiger Tonus 
per analogiam anzunehmen, während aus dem ganz andersartigen Verhalten 
der Chromatophoren von Nica auf das Fehlen einer entsprechenden Inner¬ 
vation geschlossen werden darf. 

Das Bild der reflektorischen Beeinflussung der Chromatophoren durch 
Augenreize wird unter Umständen getrübt durch ihre direkte Reizbarkeit. 
Eine methodische Trennung beider Reizarten ist daher erforderlich. 

Die Wirkung direkter Lichtreize auf die Chromatophorenpigmente 
wurde isoliert zur Erscheinung gebracht durch Amputation der Augen, 
durch Untersuchung abgeschnittener überlebender Teile, sowie durch getrennte 
Verdunkelung der Augen bzw. der kontrollierten Hautbereiche. 

Alle Pigmente sind empfindlich für direkten Lichtreiz, unterscheiden 
sich jedoch in ihrer Reaktion. Die roten und gelben Pigmente bei Leander 
und Nica und das schwarzbraune bei Crangon reagieren durch Ballung, die 
weißen und gelblichweißen reflektierenden Pigmente durch Ausbreitung. 

Zur Untersuchung des reflektorischen Einflusses der Augen auf die 
Chromatophoren wurden die zu kontrollierenden Teile durch Lackieren oder 
durch Einschieben in einen lichtdicht schließenden Gummischlauch vor der 
direkten Einwirkung des Lichtes geschützt. Die alterative Wirkung von 
Intensitätsänderungen im Sinne einer Lichtzunahme macht sich bei allen 
Pigmenten in einer Ausbreitung bemerkbar. Auch die Abnahme der Be¬ 
leuchtung wirkt als Reiz, und zwar ruft sie bei den bunten Pigmenten 
ebenfalls Ausbreitung, bei den weißen dagegen Ballung hervor. Diese 
letztere Erscheinung ist theoretisch bemerkenswert. Die gegensinnige 
Reaktion des Weiß auf Zunahme und Abnahme der Beleuchtung weist auf 
die von Hering eingefiihrte Vorstellung von zwei gegensinnigen Prozessen 
in der lebendigen Substanz hin. Man kann annehmen, Verstärkung des 
Lichts steigere den dissimilatorischen Prozeß mit dem Effekt stärkerer 
Pigmentausbreitung, Herabsetzung des Lichts lasse den gegeusiunigen 
Assimilationsvorgang überwiegen. Dieser Erscheinungskomplex kann in 
Analogie mit den aus der subjektiven Sinnesphysiologie bekannten Tat¬ 
sachen als sukzessiver Kontrast bezeichnet werden. 

Langdauernde Lichtreize führen zur Adaptation und zur Entwicklung 
einer tonischen Dauererregung,' welche je nach ihrer Stärke als entsprechende 
Dauerausbreitung der Pigmente zur Geltung kommt. 

Der Einfluß des Untergrunds macht sich in der Weise geltend, daß 
auf schwarzem Boden eine verstärkte Ausbreitung der bunten Pigmente, 
dagegen eine Ballung des Weiß gegenüber dem Zustand auf weißem Boden 
statthat. Also der gleiche Effekt, welcher bei Abschwächung der Intensität 
vorübergehend eintritt, bleibt auf schwarzem Untergrund dauernd bestehen. 
Wurde jener als sukzessiver Kontrast bezeichnet, so ist dieser als simultaner 
zu bezeichnen. D. h. wir nehmen an, daß beim Vorhandensein ungereizter 
Elemente (in den dem schwarzen Boden zugekehrten Teilen des Auges) in 
diesen ein Prozeß stattfinde, welcher — hervorgerufen und au frech terhalten 
durch die Lichtreizung der Nachbarelemente — gegebenenfalls überwiegend 
zur Geltung kommt. Diese Deutung steht in Übereinstimmung mit früher 
mitgeteilten Versuchen an anderem Material. 
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Die drei untersuchten Arten unterschieden sich typisch in der Weise, 
daß Leander xiphias eine strenge Abhängigkeit des Ausbreitungszustandes 
der Pigmente von der Intensität, aber einen geringen Einfluß des Unter¬ 
grundes erkennen läßt, während bei Crangon trispinosus umgekehrt die 
optische Beschaffenheit des Bodens die größte Bedeutung für die Körper¬ 
färbung hat, der Einfluß der Intensität aber zurücktritt, bei Nica edulis 
funktioniert das Chromatophorensystem nur in rudimentärer Weise. 

Diese Unterschiede stehen in Zusammenhang mit der Lebensweise der 
Tiere und der vermutlichen Bedeutung ihrer Chromatophorenäuderungen. 
Leander lebt in gleichförmiger Umgebung auf den Seegraswiesen. Seine 
Chromatophoren dienen wahrscheinlich als regulierbare Filter für das im 
Stoffwechsel ausgenutzte Licht; daher die Abhängigkeit von der Intensität. 
Crangon ist eine Bodenform und lebt auf verschiedenfarbigem Untergrund. 
Seine Färbung macht den Eindruck einer Schutzanpassung, daher die Ab¬ 
hängigkeit von der optischen Beschaffenheit des Bodens. Nica lebt tagsüber 
tief im Sand vergraben und kommt nur nachts an die Oberfläche; daher 
die rudimentäre Ausbildung ihres Chromatophorenapparates. 

Erhard (13) wiederholte die von Hess an Kulexlarven gemachten 
Untersuchungen an Simocephalus und erhielt gleichlautende Resultate, 
nämlich daß die Helligkeitswerte der verschiedenen farbigen Lichter für 
das Daphnidenauge die gleichen oder mindestens sehr ähnliche sind, wie 
für das Auge des total farbenblinden Menschen. 

Franz (15) faßt die Ergebnisse seiner Versuche folgendermaßen zu¬ 
sammen: 1. Die am häufigsten zu beobachtenden Erscheinungen der Phototaxis 
sind von zweierlei Art: a) bei einigen Tieren, insbesondere bei den am 
Meeresgründe geborenen, planktonischen Larvenstadien, bemerkt man an¬ 
fänglich ein unentwegtes Hingehen nach dem Lichte. Da sie dadurch vom 
Meeresgründe in das freie Wasser gelangen müssen, kann man diese Be¬ 
wegungen als „Phototaxis als Schwärmbewegung“ bezeichnen, b) Bei viel 
zahlreicheren Tieren lösen erst ungewöhnliche Bedingungen, wie Einengung, 
Erschütterung, schmerzhafte Einwirkungen, ungeeignetes Wasser usw., die 
phototaktischen Erscheinungen aus, während dieselben vor und nach jenen 
Einwirkungen bei sonst gleich bleibenden Lichtbewegungen nicht eintreten. 
Da durch diese Bewegungen die Tiere aus dem Bereiche störender Ein¬ 
wirkungen in das Bereich günstiger Bedingungen gelangen, können wir in 
diesen zahlreichen Fällen von „Phototaxis als Fluchtbewegung“ sprechen. 
2. ln keinem Falle wird wahrscheinlich, daß die Tiere des Meeres und 
Süßwassers tägliche periodische Vertikal Wanderungen ausführten, oder daß 
die für diese Hypothese in Anspruch genommenen Beobachtungen wirklich 
so gedeutet werden müßten. Mindestens in der oft angenommenen schematischen 
Allgemeinheit werden jene Wanderungen nicht stattfinden. 3. Die Flucht¬ 
bewegungen einer großen Anzahl von Tieren werden in einer früher nicht 
erkannten Weise durch das Licht dirigiert. 

V. Frisch (17) prüfte den Farbensinn der Bienen, indem er dieselben 
zunächst auf Gelb dressierte. Er belegte einen Tisch mit rechteckigen 
grauen Papieren und einem gelben Papierrechteck, stellte auf jedes Recht¬ 
eck eine Schale und füllte nur die auf dem gelben Papier befindliche mit 
Honig. Nachdem er so einige Tage die Bienen gewöhnt hatte, auf das 
gelbe Papier, das er an verschiedenen Tagen an verschiedenen Stellen des 
Tisches postiert hatte, zu fliegen, füllte er alle Schalen mit Zuckerwasser 
und beobachtete, daß trotzdem die Bienen nur auf die Schale auf dem 
gelben flogen. Ganz ähnlich verhielt es sich bei Gewöhnung der Bienen 
an blaues Papier, nur daß sie auch purpurrotes und violettes Papier gleich- 
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zeitig bevorzugten. Die Erklärung für letzteres Verhalten gaben Versuche 
mit rotem Papier, in welchen sich zeigte, daß die Bienen Bot nicht wahr¬ 
nehmen. 

Tatsächlich finden sich bei uns keine roten Blumen, mit Ausnahme 
des Mohnes, auf welche Bienen fliegen. 

Die Untersuchungen v. Frisch’s und Knpelwieser’s (19) zeigten: 1. Läßt 
man ein geeignetes Material von Daphnia magna oder Daphnia pulex an 
weißes Licht von mittlerer Intensität adaptieren, so sind die Tiere nach 
einiger Zeit gleichmäßig in ihrem Gefäße verteilt. Herabsetzung der Licht¬ 
intensität veranlaßt die Tiere sofort zu positiv-phototaktischen Bewegungen; 
bei sehr starker Herabsetzung der Intensität ist die Bewegung der Tiere 
zur Lichtquelle hin sehr schwach oder bleibt ganz aus, bei keinem Grade 
der Intensitätsverminderung ist eine negativ-phototaktische Bewegung zu 
beobachten. Bei Steigerung der Lichtintensität werden hingegen die Daphnien 
negativ-phototaktisch. Schaltet man vor die Lichtquelle eine Blauscheibe, 
so werden die Daphnien, trotz der hiermit verbundenen Herabsetzung der 
Lichtintensität, negativ-phototaktisch. Fügt man zu einem weißen Licht, an 
welches die Daphnieu adaptiert sind, gelbes Licht hinzu, so werden die 
Tiere positiv-phototaktisch, obwohl sie durch Intensitätssteigerung des Lichtes 
innerhalb der Grenzen, welche hier in Betracht kommen, uegativ-photo- 
taktisch gemacht werden. Demnach handelt es sich bei dem Einfluß von 
blauem und gelbem Licht auf die phototaktischen Bewegungen der Daphnien 
nicht nur um Intensitätswirkungen, sondern die Wellenlänge des Lichtes 
wirkt als Qualität spezifisch. Mit andern Worten, die Daphnien haben 
Farbensinn. 2. Bei Anwendung scharf umschriebener Spektralbezirke ergibt 
sich, daß Rot, Gelb und Grün bis etwa zur Linie b des Sonnenspektrums 
positiviereud, Blaugrün, Blau und Violett hingegen negativierend auf die 
Daphnien einwirken. 3. Bei einer bestimmten Versuchsanordnung läßt sich 
zeigen, daß auch die Augenbewegungen der Daphnien von rotgelbem und 
blauem Licht in gegensinniger Weise beeinflußt werden. 

Im Verlaufe seiner systematischen Untersuchungen über den Farben¬ 
sinn der Tiere untersucht v. Hess (27) in der vorliegenden Abhandlung die 
Bienen mit Hilfe einer Reihe neuer, von ihm entwickelter Methoden. Er 
zeigt zunächst eingehend die Unhaltbarkeit der von Lubbqck und Forel 
vertretenen Anschauung, der sich neuerdings v. Frisch anschloß, daß es 
möglich sei, Bienen auf bestimmte Farben zu dressieren. Bei allen jenen 
Versuchen, war eine Mitwirkung des Geruchsinnes nicht ausgeschlossen. 
Hess schließt eine solche Möglichkeit dadurch aus, daß er die verschiedenen 
Farben, auf welchen den Bienen Honig geboten wird, unter sorgfältig 
gereinigten Glasplatten sichtbar macht. Die zahlreichen, an Hunderten 
von gezeichneten Bienen in immer neuen Variationen wiederholten Versuche 
von Hess ergeben übereinstimmend, daß es ganz unmöglich ist, die Bienen 
auf bestimmte Farben zu dressieren. Weiter entwickelt er eine neue Methode 
der Untersuchung der Bienen mit Hilfe farbiger Papierflächen; das Ver¬ 
fahren ist so einfach, daß auch der Laie leicht in der Lage ist, die 
von Hess gefundenen Tatsachen nachzuprüfen und sich davon zu über¬ 
zeugen, daß die Bienen sich in jeder Hinsicht so verhalten, wie ein total 
farbenblinder Mensch; die Annahme eines wie immer gearteten Farben¬ 
sinnes bei ihnen ist durch diese Untersuchungen endgültig ausgeschlossen. 
Damit fällt auch die bei Zoologen und Botanikern noch allgemein 
herrschende Lehre' Sprengel’s (1793), nach welcher die bunten Blüten¬ 
farben um der Insekten willen zur Entwicklung gekommen sein sollten. 

(Autoreferat.') 
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v. Hess (28 a) hat in früheren Untersuchungen das Verhalten verschiedener 
Krebsarten gegenüber spektralen und Glaslichtern eingehend untersucht und 
den Nachweis erbracht, daß diese Tiere sich in jeder Hinsicht so verhalten 
wie ein total farbenblinder Mensch. Er entwickelt nun eine neue, außer¬ 
ordentlich einfache Methode der Untersuchung mit farbigen Papieren, mit 
deren Hilfe auch der Laie ohne weitere Apparate sich einen Überblick 
über die einschlägigen Tatsachen verschaffen und von der Unhaltbarkeit der 
von anderer Seite gegen seine früheren Befunde erhobenen Einwände über¬ 
zeugen kann. Insbesondere widerlegt Hess noch die von Laien geäußerte 
Meinung, es könnten die Krebse trotz des von ihm gefundenen charakteristischen 
Verhaltens dennoch auch Farbensinn haben. Mehrere Blitzlichtaufnahmen 
kleiner Krebse geben eine gute Vorstellung von der Eindringlichkeit der 
mit seinem neuen Verfahren erhaltenen Befunde. (Autoreferat.) 

V. Hess (28) hat im Laufe der letzten Jahre eine Reihe neuer Methoden 
zu wissenschaftlicher Untersuchung des Farbensinnes der Tiere entwickelt 
und berichtet in seinem Vortrage an der Hand zahlreicher Projektions¬ 
bilder von Blitzlichtaufnahmen verschiedener Tierarten im Spektrum über 
die Ergebnisse seiner Untersuchungen, in erster Linie solcher mit spektralen 
Lichtern. Wir müssen uns hier auf die Wiedergabe einiger weniger seiner 
Befunde beschränken. 

I. Wirbeltiere: Der Affe sieht das Spektrum am langwelligen und 
am kurzwelligen Ende genau so weit wie wir, auch die adaptativen Änderungen 
bei längerem Dunkelaufenthalte und Herabsetzung der Lichtstärke der Reiz¬ 
lichter sind dort die gleichen wie bei uns. Tagvögel und Reptilien 
sehen das Spektrum am langwelligen Ende ebenso weit wie wir, dagegen 
ist es am kurzwelligen Ende für sie hochgradig verkürzt, nämlich bis zur 
Gegend des Blaugrün, d. h. diese Sauropsiden können das Grünblau, Blau 
und Violett des Spektrums nicht mehr wahrnehmen; es hat. dies seinen 
Grund in dem Vorhandensein rot und gelb gefärbter, sog. Olkugeln vor 
den lichtempfindlichen Elementen der Netzhaut. Aus den geschilderten 
Befunden ergibt sich eine Reihe interessanter Fragen über die Sichtbarkeit 
bzw. Bedeutung der bisher als Schmuckfarbung aufgefaßten blauen Farben 
verschiedener..Vogelarten. Bei den Amphibien zeigen die Sehqualitäten 
weitgehende Ähnlichkeit mit jenen des Menschen. 

Ein von allen übrigen Wirbeltieren durchaus verschiedenes Verhalten 
zeigen die Fische (u. Amphioxus), bei ihnen sind die Sehqualitäten in 
jeder Hinsicht durchaus die gleichen, wie beim total farbenblinden 
Menschenauge. Ebenso wie für dieses hat auch für das Fischauge das 
Rot einen äußerst geringen Helligkeitswert, es erscheint ihm tief dunkel¬ 
grau, fast schwarz. Mit dieser Feststellung sowie mit eiuer eingehenden 
Analyse des Einflusses, den die Färbung des Wassers auf die Sichtbarkeit 
der verschiedenen Farben des Spektrums hat, erbringt v. Hess unter anderem 
den Nachweis von der Unhaltbarkeit der herrschenden Anschauungen über 
das sog. Hochzeitskleid, das man, ebenso wie andere bunte Farben der 
Fische, bisher als einen zur Anziehung des anderen Geschlechtes bestimmten 
Schmuck aufgefaßt hat: Ein Fisch mit einem z. B. roten Hochzeitskleid 
erscheint schon wenige Meter unter der Oberfläche nur noch dunkelgrau; 
bei vielen solchen Fischen liegen aber die Laichplätze in 60—80 m Tiefe, 
wo von einer Wahrnehmung des Rots keine Rede sein kann. 

II. Wirbellose: Alle von v. Hess untersuchten Wirbellosen, die in 
Wasser lebenden ebenso wie die in Luft lebenden, zeigen in allen wesent¬ 
lichen Punkten genau das gleiche Verhalten wie die Fische und wie der 
total farbenblinde Mensch. Außer der Ansammlung der betreffenden Tiere 
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im Hellen benutzte v. Hess zu diesen Feststellungen unter anderm das 
Verhalten der Pupillenreaktion im Zephalopodenauge, die Fluchtbewegungen 
bei Lichtstärkenverminderung, die er z. B. bei Kulexlarven und Röhren¬ 
würmern verfolgen konnte; bei wieder anderen, wie bei siphoniaten Muscheln 
und Amphioxus verfolgte er die Reaktionen bei Belichtungszunahme, bei 
Mückenschwärmen die Ansammlung der schwärmenden Tiere über hellen 
Stellen des Grundes. Bei nicht wenigen Arten ließen sich mit den von 
v. Hess entwickelten Methoden so genaue Messungen anstellen, daß das 
Studium der Sehqualitäten bei manchen niederen Tieren heute in ganz 
ähnlicher Weise und zum Teile mit fast der gleichen Genauigkeit sich 
experimentell und rechnerisch in Angriff nehmen läßt, wie bei unserem 
eigenen Sehorgan. 

Besonderes Interesse beanspruchen die von v. Hess mit verschiedenen 
neuen Methoden an Bienen angestellten Untersuchungen, welche überzeugend 
dartun, daß, entgegen der herrschenden Lehre, auch sie total farbenblind 
sind; die bei Zoologen und Botanikern verbreitete Meinung, die bunten 
Blütenfarben seien um der Insekten willen da, ist nach diesen Feststellungen 
nicht mehr haltbar. 

An Hand seiner neuen Befunde nimmt v. Hess Stellung zu der von 
verschiedenen älteren und neueren Biologen vertretenen Auffassung der 
Organismen als chemischer Maschinen. Fr zeigt, daß, selbst wenn es gelänge, 
Maschinen zu konstruieren, die sich im Spektrum wie auch sonst gegenüber 
farbigen Lichtern so verhalten, wie die untersuchten Fische und Wirbel¬ 
losen, doch gerade das unerklärt bliebe, was an seinen neuen Befunden das 
Wesentliche,zugleich auch die merkwürdigste von allen Erscheinungen ist, 
nämlich die Übereinstimmung der relativen Reizwerte verschiedener 
farbiger Lichter für die Sehorgane jener niederen Lebewesen mit 
den Helligkeitswerten, die diese Lichter für das total farbenblinde 
Menscbenauge zeigen. 

Bei Besprechung der biologischen Bedeutung der durch das Licht in 
der Tierreihe hervorgerufenen Bewegungen bringt der Autor den Nachweis 
von der Unhaltbarkeit verbreiteter Meinungen und begründet eingehend 
seine Auffassung, nach welcher auch den niederen Tieren eine Helligkeits¬ 
empfindung zukommt. Er zeigt, wie das physiologische Experiment dazu 
führt, schon der einzelnen Lichtsinnzelle, wie sie z. B. der Lanzettfisch 
zeigt, die spezifische Energie zuzuerkennen, auf bestimmte Licbtreize mit 
der Vermittlung bestimmter Helligkeitsempfindungen zu antworten, von deren 
Art Experiment und Messung nunmehr ziemlich genaue Kunde geben. 

Während man bisher einen Farbensinn in der Tierreihe weit ver¬ 
breitet glaubte, lehren die neuen Befunde, daß ein solcher allein bei den 
luftlebenden Wirbeltieren zur Entwicklung gekommen ist, dagegen die Fische 
und alle Wirbellosen übereinstimmend die charakteristischen Merkmale des 
total farbenblinden Menschenauges zeigen. Eine genauere Analyse läßt 
in dieser Eigentümlichkeit eine wundervolle Anpassung an die besonderen 
physikalischen Bedingungen des Wasserlebens erkennen. 

Nur bei den Wirbeltieren haben die spezifischen Energien der nervösen 
Substanz des Sehorgans mit dem Übergang zum Luftleben unter dem Ein¬ 
flüsse der viel größeren Mannigfaltigkeit der nunmehr zum Sehorgan ge¬ 
langenden Strahlungen eine Umbildung erfahren, vermöge deren sie jetzt 
neben den farblosen Helligkeiten auch die bunten Farben zum Bewußtsein 
bringen. Aber selbst im normalen farbentüchtigen Menschenauge lassen 
sich noch jene Eigentümlichkeiten nachweisen, welchen wir weit herab in 
der Tierreihe, ja selbst da begegnen, wo die Wahrnehmung von Licht noch 
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nicht durch besondere Sehorgane vermittelt wird; denn die gleiche Art der 
Helligkeitswahrnehmung wie jene niederen Tiere zeigt auch das normale 
Menschenauge, sobald wir es im Zustande der Dunkeladaptation, unter 
Bedingungen untersuchen, unter welchen aucli ihm sonst farbig gesehene 
Lichter farblos erscheinen. {Autoreferat.) 

Zunächst schildert Kämmerer (29) die Pflege- und die Experimental¬ 
technik, bespricht dann das normale Farbkleid, seine Entwicklung und Er¬ 
haltung, die Induktions- und Vererbungs versuche, darunter einen Kontroll- 
versuch mit primär längsgestreiften Salamandern, einen Selektionsversuch 
mit extra gelben Salamandern, einen Vererbungsversuch an Tieren mit 
schwacher und ohne Induktion, bringt dann Transplantations- und Kreuzungs¬ 
versuche und faßt schließlich die Ergebnisse folgendermaßen zusammen: 
1. Der fertig entwickelte Feuersalamander besitzt vier Arten von Pigment, ein 
(satteres oder blässeres) Gelb, ein (ebenso abgestuftes) Rot, ein besonderes 
Weißlichgelb und ein Schwarz (Melanin). Auch die ältere Salamander¬ 
larve besitzt bereits das schwarze und das gelbe Pigment, nur in minder 
dichter Lagerung. 2. Die im Freien vorkommenden Feuersalamander sind 
Phänotypen, die sich in bezug auf ihr Farbkleid aus wechselnder Kom¬ 
bination und Aufspaltung hauptsächlich folgender Elementareigenschaften 
konstituieren: gradweise Abstufungen in der Menge des Gelb (des Schwarz); 
verschiedene Arten desZeichnungsstiles (symmetrisch, unsymmetrisch; Fleckung, 
Streifung). Je zwei Abstufungen der Farbenmenge und -Sättigung, sowie 
Fleckung und Streifung bilden miteinander ein alleloinorphes Merkmalspaar. 
Das Merkmalspaar „mehr-weniger Farbe“ geht dabei nach der gemischten 
Vererbung mit intermediären, die übrige Allelomorphe nach der alternativen 
Vererbung mit „dominanten“ Heterozygoten. 3. Die gelben Zeichnungs- 
elemente des Feuersalamanders zeigen auf gelben Böden ein durch Zell- 
vermehrung bedingtes Wachstum, indem sie amöboide Fortsätze gegen¬ 
einander entsenden, welche verschmelzen. Auf schwarzem Boden hingegen 
erfahren die gelben Zeichnungselemente in ihrer weiteren Ausbreitung eine 
Hemmung. 4. Die schwarze Grundfarbe des Feuersalamanders zeigt auf 
schwarzem Boden ein morphologisches Wachstum, welches die andersfarbigen 
Zeichnungselemente konzentrisch einengt und allmählich ganz verdrängt. Auf 
gelbem Boden erfährt die schwarze Grundfarbe eine Hemmung. 5. Auf 
weißem Boden bleiben Grundfarbe und Zeichnung in Form und Flächen¬ 
raum konstant, nur erfahren die Zeichnungselemente eine beträchtliche Aus¬ 
bleichung des Gelb bis zu blässestem Gelblichweiß. Sämtliche anders¬ 
farbige Böden (rot, grün, blau, violett) sind für das Farbkleid des Sala¬ 
manders völlig neutral, ebenso Dunkelheit und geringe Mengen von Licht. 
6. In nasser Umgebung entstehen inmitten des schwarzen Hautbereiches 
isolierte Anhäufungen gelben Pigmentes, die als blaß- oder grünlichgelbe 
Punkte und Tupfen auftreten. Am stärksten ist die Reaktion auf den¬ 
jenigen Hautregionen, die am meisten der Feuchtigkeit ausgesetzt sind, also 
vorzugsweise auf der Unterseite. 7. In trockener Umgebung entstehen in¬ 
mitten gelben Hautbereiches isolierte Anhäufungen schwarzen Pigmentes, 
die als Verdüsterungen oder, wenn lokal besonders rege stattfindend, als 
schwarze Höfe in gelben Zeichnungsbestandteilen auftreten und bis zur 
völligen Verdrängung des betreffenden gelben Elementes vorschreiten können. 
Am stärksten ist diese Reaktion auf denjenigen Hautgegenden, die am 
ehesten austrocknen, also auf der Dorsalseite. 8. Es gibt in der Natur 
gewisse Erdsorten, welche die Färb- und Feuchtigkeitswirkungen künstlicher 
Böden in sich vereinigen; so bewirkt gelbe Lehmerde Vergrößerung nebst 
Vermehrung, schwarze Gartenerde Verkleinerung und zugleich Verdüsterung 
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der gelben Bestandteile des Farbmusters. 9. Regenerationsprozesse in der 
Haut beschleunigen die farbverändernde Wirkung der äußeren Faktoren, 
gleichwie das Einsetzen der letzteren während der Ontogenese, in beiden 
Fällen also während der Neubildung des nötigen Farbmaterials. Nach¬ 
kommenschaft von Tieren, die nach und nach ihre den Farbeninduktionen 
zugängliche Haut unter Farbveränderung größtenteils regeneriert haben, 
unterscheidet sich nicht von derjenigen solcher Eltern, welche die analogen 
Umfärbungen ohne Hautregeneration absolviert haben. 10. Die unter 3 
und 4 aufgezählten Farbenwirkungen bedürfen zu ihrer Durchführung' der 
Vermittlung der Photorezeptoren und des Zentralnervensystems, denn sie 
fehlen bei Lichtabschluß und bei geblendeten Tieren auch im Licht; auf 
transplantierten Hautstücken kommen sie erst zum Vorscheine, sobald diese 
mit der Stammbaut in reizleiteude Verbindung treten. 11. Die unter 6 und 
7 aufgeführten Feuchtigkeitswirkungen hingegen sind das Werk der auto¬ 
nomen Sensibilität der Haut. 12. Sowohl die Farben- wie die Feuchtigkeits¬ 
wirkungen und bereits erblich fixierte Farbenverschiebungen hängen in ihrer 
Geschwindigkeit von der Temperatur ab. 13. Beide Wirkungen vererben 
sich auf die Nachkommen, indem sie bei solchen Nachkommen, die den¬ 
selben Faktoren von neuem unterworfen werden, sogleich verstärkt, bei jenen, 
die in unwirksamem oder entgegengesetzt wirksamem Mileu empfangen, 
geboren und aufgezogen werden, allmählich abgeschwächt wieder auftreten. 
14. Hat die eine von den beiden Pigmentarten bei den Eltern gauz be¬ 
sonders starke Ausbreitung erfahren, so erfolgt bei den Kindern eine 
sekundär bilateral symmetrische Aufteilung der erworbenen und vererbten 
Farbstoffe. 15. Doppelt fleckreihige Exemplare, die auf schwarzem Boden 
Verkleinerung und Ausmerzung einzelner Flecke erfuhren, lassen die Reihen 
neuerdings zu Bändern verschmelzen, wenn sie rechtzeitig auf gelben Boden 
gebracht werden; geschieht diese Übertragung so spät, daß die Längsent¬ 
fernung der Flecken in den Reihen für Verschmelzung zu weit geworden, 
so reicht hierzu oft noch die Querdistanz aus, und so entstehen bei günstiger 
Fleckenlagerung regelmäßig quergebänderte Salamander. Bei einer dafür 
weniger günstigen Lage kann gemischter Modus eintreten, stellenweise Längs-, 
stellenweise Querverschmelzung. 16. Sowohl durch dies ziellose Auswachsen 
isoliert stehender Flecken, als auch durch Querbrückenbildung von kontinuierlich 
gestreiften Salamandern, endlich auch durch Neuentstehen von Flecken kann 
die Symmetrie des Farbkleides bis zur Unkenntlichkeit gestört werden; sie 
erscheint aber, falls die Störung mit Vermehrung des Pigmentes verbunden 
war, in nächster Generation unter Einbeziehung der dazugekommenen Pig¬ 
mentmenge wiederhergestellt. Es kann also ein mehrmaliger Wechsel von 
Symmetrie und Asymmetrie, Längsstreifung, Fleckung und Querstreifung 
oder umgekehrt statthaben. 17. Vertauscht man die Eierstöcke verschiedener 
Farbvarietäten, so zeigt sich bei Rassen, die man fertig aus der Natur 
bezieht, keinerlei Beeinflussung des fremden Keimplasmas durch die Trag- 
amme. 18. Gehört jedoch die Tragamme einer in der Experimentalzucht 
entstandenen Kunstrasse an, so wird das transplantierte Keimplasma im 
Sinne des Somas umgestimmt, einbezogen in den ein chemisch einheitliches, 
in all seinen Teilen reizleitend verbundenes Ganze darstellenden Gesamt¬ 
körper. 

Aus den Versuchen Clementi’s (7) geht hervor: 1. Bei Juliden ergänzt 
eine passive Verlagerung der Beine nach rückwärts eine Welle der Vorwärts¬ 
bewegung der Beine der Gegenseite. 2. Die Dekapitation vernichtet nicht 
vollständig den Einrollungsreflex. Man erhält denselben durch längere 
Kompression der ersten drei Segmente, er ist aber nicht so langdauemd 
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wie beim normalen Tiere. Exstirpation dieser Metameren macht den obigen 
Reflex unmöglich. 3. Die. Reaktion auf taktile oder thermische Reize ändert 
sich in der Form mit der Änderung der Stärke des Reizes. 

Die Möglichkeit des Erhaltenbleibens einer koordinierten Lokomotion 
zwischen den verschiedenen Teilen, in die das Tier geteilt ist, nach Durch¬ 
schneidung der Nervenkette zeigt, daß das Phänomen der Koordination der 
Gehbeweguugen der Juliden nicht abhängig ist von höheren Koordinations¬ 
zentren, sondern vermöge nervöser Mechanismen zustande kommt, die eine 
segmentäre Verteilung besitzen. 

Das Auftreten von Bewegungen der Beine einer Seite nach Rückwärts¬ 
verlagerung der Beine der Gegenseite klärt uns über die Natur dieser 
Mechanismen auf. Es zeigt uns, daß auch bei Wirbellosen eine innere 
Muskelgelenkssensibilität existiert, und daß die Faktoren, die die Koordination 
der Gehbewegungen der Juliden regulieren, grundsätzlich denen analog sind, 
die bei Tauben am isolierten Lumbalmark gefunden wurden. 

Die Tatsache, daß auch nach Durchschneidung der Ganglienkette die 
Beine des hinteren Segmentes bei jeder Vorwärtsbewegung des vorderen 
passiv und synchron eine Verschiebung erfahren, erklärt uns das Erhalten¬ 
bleiben der Koordination nach Durchschneidung der ventralen Ganglieu- 
kette. Das Vorhandensein dieses Reflexes läßt uns auch verstehen, warum 
die Vorwärtsbewegung, wenn sie einmal begonnen ist, auch nach Auf hören 
des Reizes eine bestimmte Zeitperiode weitergeht, und läßt uns weiter an 
die Anwesenheit von Nervenfasern denken, die symmetrische Punkte der 
zwei entgegengesetzten Teile der Nervenkette verbinden, die bisher morpho¬ 
logisch nicht gefunden sind. Das Auftreten des Einrollungsreflexes nach 
Dekapitation und sein Fehlen nach Exstirpation der drei ersten Körper- 
metameren zeigt, daß in den betreffenden Ganglien das unmittelbare Zentrum 
dieses Reflexes enthalten ist. Diese Metameren haben eine höhere funktionelle 
Stellung als die übrigen. 

Man kann daher behaupten, daß der Osophagusganglienapparat der 
Sitz höherer sensibler, motorischer und tonischer Zentren ist, daß die ventrale 
Nervenkette der ersten drei Metameren der Sitz des unmittelbaren Zentrums 
des Einrollungsreflexes ist, und daß im Reste der Nervenkette segmentäre 
Zentren verteilt sind, die die Koordination regulieren mit Hilfe von Reflexen, 
die durch die taktile und Muskelsehnensensibilität bestimmt werden. 

Lang (36) kommt zu folgenden Schlüssen: 

Heteromorphose und Umkehrung der Polarität sind keineswegs identische 
Begriffe; denn bei Polypen und Planarien kann bei der Heteromorphose 
von Umkehrung der Polarität keine Rede sein, weil die Zellen des 
Regenerationskegels entdifferenziert, also sicher nicht mehr polar sind. Daß 
der heteromorphe Kopf bei Planarien nach hinten wächst, ist rein mechanisch 
bedingt. Damit im Einklang stehen Beobachtungen an heteromorphen 
Köpfen von Planaria polychroa. Die dicht hinter den Augen abgeschnitteneu 
Köpfe entwickelten nach hinten heteromorphe Köpfe. Nach 1—2 Monaten 
erschien bei vielen au der Seite zwischen altem und heteromorphem Kopf 
ein kleiner Schwanz, dessen Gewebe sich aus beiden Köpfen herausbildete: 
Er bekam von dort Nerven, Darmäste und einen Pharynx. Infolge der 
größeren Zugkraft des alten Kopfes und durch den wachsenden Schwanz 
wurde der heteromorphe Kopf rein mechanisch mehr und mehr nach der 
Seite verdrängt und schwand allmählich ganz, so daß aus dem heteromorphen 
Gebilde schließlich wieder ein normaler Wurm entstand. (Antorrferat.) 

Lapicque und Faurö-Fremiet (37) untersuchten die Erregbarkeits¬ 
verhältnisse von Vortizellen bei Reizung mit Induktionsströmen. Die Tiere 
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befanden sich unter dem Mikroskop zwischen Deckglas und Objektträger in 
einem Tropfen Wasser. Die Stromzuleitung erfolgte durch zwei Stanniol» 
streifen. Die Wirkung des Stromes zeigte sich in einer raschen Retraktion 
des Stieles. 

Was die Stromrichtung betrifft, so war der Strom nur wirksam, wenn 
seine Bahn parallel dem Stiele verlief. Verlief er senkrecht auf den Stiel, 
so war er unwirksam. Je kleiner der Winkel, den die elektrischen Kraft¬ 
linien mit dem Stiel bildeten, war, desto stärker die Stromwirkung. Wenn 
der negative Pol auf der Seite der Körpermasse lag, brauchte mau einen 
zweimal so schwachen Strom, als bei entgegengesetzter Stromrichtung. 

Die Bestimmung der Chronaxie ergab bei 20° C 2—3 tausendstel 
Sekunde. 

Pitoon (51) wendet sich insofern gegen die Ausführungen Schmidts, 
als er betont, daß der von Schmidt beobachtete kataleptische Zustand der 
Phasmiden längst bekannt ist und bereits von mehreren Autoren beobachtet 
und beschrieben wurde. Während ferner Schmidt behauptete, daß kein 
äußeres Moment die Katalepsie erzeuge, sondern dieselbe durch unbekannte 
innere Vorgänge bedingt sei, weshalb er für dieselbe den Namen Autokatalepsie 
vor8cldug, erklärt Pieron auf Grund eigener und fremder Beobachtungen, 
daß die Katalepsie durch das Licht reguliert wird, periodisch wiederkehre 
unter dem ausschließlichen Einfluß der Tag-Nacht-Periodizität und in vielen 
Punkten einer hypnotischen Stellung ähnlich sei. Sie ist als eine Schutz¬ 
stellung anzusehen, als eine Simulation des Todes und ist analog den ver¬ 
schiedenen farbigen Adaptationen an die Umgebung. 

Przibram und Matula (5b) fanden: 1. Reizversuche au der verdreifachten 
Antenne einer Languste ergaben sensible Erregbarkeit aller drei Komponenten, 
während bloß die eine Komponente motorische Erregbarkeit besaß, und zwar 
jene, welche bereits morphologisch der normalen entsprechend befunden 
worden war. a) Es ist also eine Trennung der sensiblen und motorischen 
Nervenfunktion bei diesen Wirbellosen möglich, b) Es läßt sich die 
morphologische Bestimmung der normalen Komponente auf physiologischem 
Wege prüfen. 2. Die Sektion zeigt den Verlauf von Muskeln und Nerven 
in stärkster Ausbildung in der normalen, in schwächerer in den beiden 
abnormalen Komponenten und den weit getrennten Ursprung der die ab¬ 
normalen Komponenten versorgenden Nervenäste, was auch in der teilweisen 
Rückläufigkeit des die mittlere Komponente versorgenden Astes sich ausspricht, 
a) Der Verlauf der Inuervierung stützt weiterhin die Theorie, daß die 
mittlere Komponente durch verkehrt gerichtetes Wachstum aus eiuer proximal 
gerichteten Bruchfläche entstanden sei, eine Theorie, welche auf die äußeren 
Symmetrieverhältnisse und auf Regenerationsversuche hin aufgestellt worden 
war. b) Die schwächere, wie die Reizversuche zeigten, zur motorischen 
Funktion ungenügende Ausbildung der Muskeln und Nerven in den beiden 
abnormalen Komponenten macht es wenig wahrscheinlich, daß wir es in 
der Dreifachbildung mit einer „Mutation“ zu tun hätten, welche zu einer 
Rasse mit verdreifachter Antenne führen könnte. 

Przibram (54) fand, daß die anscheinend regellosen Bewegungen 
niederer Organismen in zahlenmäßiger Übereinstimmung mit der Brown’schen 
Bewegung der Teilchen in einer Suspension stehen. Es besteht aber ein 
Unterschied in der Lebhaftigkeit und der Temperaturabhängigkeit. 

Neue Versuche am Taschenkrebs mit Durchschneidungen von Sehnen 
und Muskeln führten Roskam (61) zu folgenden Ergebnissen über die 
Autotomie der Glieder: Die Hypothese von Demoor, daß die Selbst¬ 
amputation durch Torsion zustande komme, kann nicht richtig sein, da eine 
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solche gegenläufige Bewegung durch die vorhandenen Muskeln nicht erzeugt 
werden kann. Außerdem genügt das Vorhandensein nur des langen 
Abduktors nach Durchschneidung sämtlicher anderen Muskeln, um die 
Autotomie noch zu ermöglichen. Auch der Brechmuskel (Wiren) bewirkt 
die Autotomie nicht, denn seine Wirkung konnte unterdrückt werden, ohne 
die Autotomie zu verhindern. Außerdem ist dieser Muskel auch in seinem 
Vorkommen sehr inkonstant. Es ist vielmehr der von L. FrSdericq 
angegebene Mechanismus wirksam. Bei einer Reizung des Nerven oder bei 
gewissen sensorischen Reizen zieht sich der lange Abduktor des zweiten 
Segmentes zusammen, das Glied stellt sich in Abduktiousstellung. Wird 
diese Bewegung durch ein Hindernis gehemmt und zieht sich der Muskel 
immer weiter zusammeu, so bricht das Glied an dem Orte des geringsten 
Widerstandes durch. Dieser Mechanismus ist unbeeinflußt, solange nur die 
Nerven und der in Betracht kommende Muskel intakt sind. Vielleicht 
wirken die von den andern Autoren angegebenen Mechanismen mit. 

(Frankfurther .) 

Regen (57) konnte durch die durch das Telephon übertragenen Zirp- 
laute das Vordringen des Versuchstieres (Weibchens) nach der Richtung, 
aus welcher sie kommen, veranlassen. Somit behauptet er: 1. Die Zirplaute 
werden vom Weibchen wahrgenommen; 2. die Zirplaute wirken auf das 
Weibchen orientierend ein; 3. das Weibchen wird durch die Zirplaute an¬ 
gelockt; 4. das Weibchen findet das zirpende Männchen nicht vermöge 
seines Gesichtssinnes, auch nicht vermöge seines Geruchsinnes, sondern 
vermöge seines Gehörsinnes und Tastsinnes. 

Schmidt (62) beobachtete an der Stabheuschrecke, Carausius morosus, 
eine eigentümliche Ruhestellung, die aber keine Schlafstellung ist, sondern 
sich, wie die Untersuchungen des Verf. zeigten, als durch einen kataleptischen 
Zustand bedingt erweist. Die vier hinteren Beiue werden stark ausgespreizt, 
die zwei Vorderbeine mit den beiden borstenformigen Fühlern schnurstracks 
nach vorne gerichtet, so daß alle Extremitäten eine natürliche Verlängerung 
des stäbchenförmigen Körpers bilden. Diese Stellung zeigt alle Charaktere 
einer Katalepsie. Es besteht ein geringer Muskeltonus, eine Flexibilitas cerea 
und eine Onempfindlichkeit. 

Schneidet man dem Tiere den Kopf, Protothorax und die vordere 
Hälfte des Mesothorax von dem übrigen Körper ab, so verliert das Hinter¬ 
stück nach kurzer Zeit die Katalepsie, das vordere Stück behält sie bei. 
Es ist demnach die Katalepsie von den Kopfganglien abhängig. Die Ursache 
der Erregung derselben liegt aber nicht in äußeren Faktoren, sondern in 
inneren unbekannten Gründen. 

Schmidt (63) beobachtete bei Carausius (Dixippus) morosus, einer 
Heuschreckenart, eine Art kataleptischen Zustand. Die Tiere bleiben lange 
Zeit unbeweglich, man kann ihnen alle möglichen Stellungen geben. Es 
besteht eine gewisse Flexibilitas cerea. Die lange Zeit bestehende Muskel¬ 
kontraktion erzeugt keine Ermüdung, während dieser Zeit sind die Tiere 
unempfindlich für traumatische Läsionen. Dieser Zustand hält mehrere 
Stunden an und ist bedingt durch Vorgänge im Zentralnervensystem. Wenn 
man einem Carausius im kataleptischen Zustande den Kopf und den Prothorax 
abschneidet, bleibt die hintere Partie des Tieres, welche die beiden hintersten 
Beinpaare trägt, lange Zeit leben, hat aber die Fähigkeit verloren, den 
kataleptischen Zustand auzunehmen, und zeigt nur stark ausgesprochene 
Reflexe. Die abgeschnittene Partie hingegen kann kataleptisch werden. 
Wenn man bei einem kataleptischen Carausius die Ganglienkette vor dem 
dritten Beinpaare durchschneidet, bleibt das dritte Beinpaar nicht kataleptisch, 
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wenn die beiden ersten Bein paare kataleptisch werden. Daraus geht hervor, 
daß der kataleptische Zustand als ein nervöser Impuls vom Zerebralganglion 
aufzufassen ist. Man könnte ihn als tonischen Reflex ansehen, wenn man 
nachweisen könnte, daß er ein Reflexvorgang ist. Allein bis jetzt konnte 
der Autor keinen Faktor des Milieus Anden, der die Katalepsie erzeugt. 
Die Insekten geraten von selbst in Katalepsie, wahrscheinlich durch innere 
Vorgänge, deren Ursachen unbekannt sind. Deshalb schlägt der Verf. für 
diese Katalepsie den Namen Autokatalepsie vor. 

Nachdem Szymanski (72) das angeborene instinktive Verhalten der 
Weinbergschnecke, und zwar das den Begattungsvorgang einleitende Liebesspiel 
möglichst genau beobachtet hatte, faßte er einzelne, besonders charakteristische 
Bewegungskombinationen, aus denen sich das betreffende Verhalten zusammen¬ 
setzt, ins Auge und versuchte gleiche Kombinationen, indem er sie als Reflexe 
auffaßte, durch taktile Reizung verschiedener Körperteile bei einer nicht im 
Liebesspiele befindlichen Schnecke auszulösen. 

Auf Grund der Versuchsergebnisse der Arbeit Szymanski’s (73) läßt 
sich folgende allgemeine Schlußfolgerung ziehen: Wenn ein Tier, bzw. ver¬ 
schiedene Vertreter derselben Art, die Probierbewegungen auszuführen 
vermögen, sich unter dem Einfluß äußerer oder innerer Faktoren im Zu¬ 
stande einer erhöhten allgemeinen Beweglichkeit befinden, bewegen sie sich 
mit relativ großer Durchschnittsgeschwindigkeit mehr oder weniger gerad¬ 
linig, zu bzw. von der Reizquelle fort, wobei sie sich nur auf wenigen Stellen 
aufhalten, um Probierbewegungen auszuführen. Wenn hingegen dasselbe Tier 
bzw. verschiedene Vertreter derselben Art sich unter Einfluß äußerer oder 
innerer Faktoren im Zustande einer verminderten allgemeinen Beweglichkeit 
befinden, bewegen sie sich mit relativ geringer Durchscbnittsgeschwindigkeit 
auf mehr oder weniger krummen Bahnen zu bzw. von der Reizquelle fort, 
wobei sie an vielen Stellen stehen bleiben, um Probierbewegungen aus¬ 
zuführen. 

Es taucht hier ein neues Problem auf, und zwar was für eine Be¬ 
ziehung zwischen der allgemeinen Beweglichkeit und der Fortbewegungsart 
besteht? Mindestens zwei Fälle sind hier wohl denkbar: 1. Entweder 
beeinflußt die Beweglichkeit unmittelbar die Bewegungsart, indem bei er¬ 
höhter Beweglichkeit die gesteigerte Tätigkeit der Fortbewegungsreflexe die 
Reflexe der Probierbewegungen unterdrückt, oder es nehmen bei Verminderung 
der allgemeinen Beweglichkeit die Probierbewegungen die Oberhand über 
die Fortbewegungsreflexe. In diesem Falle wäre ein Antagonismus zwischen 
Probierbewegungs- und Fortbewegungsreflexen festzustellen: Die gesteigerte 
allgemeine Beweglichkeit würde diese, die verminderte allgemeine Beweg¬ 
lichkeit jene im positiven Sinne beeinflussen. 2. Oder beeinflußt die all¬ 
gemeine Beweglichkeit bloß mittelbar die Bewegungsart, indem die gesteigerte 
allgemeine Beweglichkeit auch die Reaktionsfähigkeit der Sinnesorgane steigert, 
und infolgedessen wird der richtungsbestimmende Reiz stärkere Wirkung 
ausüben können; bei verminderter allgemeiner Beweglichkeit wäre das Um¬ 
gekehrte der Fall. Für die zweite Voraussetzung spricht der Umstand, daß 
das Zeichen der Tropismen bzw. deren Intensität in den Versuchen sich in 
Abhängigkeit vom Zustande der allgemeinen Beweglichkeit ändert. 

Entgegen vielfachen Behauptungen, daß die Bienen ein schlechtes 
Geruchsvermögen besitzen, konnte Zander (79) feststellen, daß Bienen durch 
den Geruch von in einer mit einem Drahtnetz bedeckten Schale befindlichem 
Honig angelockt werden. Dies tritt aber nicht immer, sondern nut zu 
bestimmten Jahreszeiten ein, und zwar von Anfang August an. Die Er¬ 
klärung für dieses Verhalten liegt darin, daß die Bienen ihr Verhalten den 
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äußeren Lebensbedingungen anzupassen vermögen. Das negative Ergebnis 
der Versuche im Juni erklärt sich aus der reichen Pracht, die Felder und 
Wiesen den Bienen darboten. Da die Natur ihnen überreiche Nahrung 
bot, ließen die Bienen die Honigschale unbeachtet. Sobald die Nahrungs¬ 
quellen in der Natur versiegen, wittern die Bienen nach Süßigkeiten umher. 
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Einleitung. 

Als das Hauptereignis auf dem Gebiet der inneren Sekretion ist das 
Erscheinen der neuen Auflage des Biedlschen Buches über die innere 
Sekretion zu bezeichnen. Während die erste Auflage nur eine Zusammen¬ 
stellung unseres Wissens über die endokrinen Drüsen darstellte, gibt jetzt 
Biedl weit mehr, indem er es sichtet und kritisch beleuchtet. Von Einzel¬ 
arbeiten auf dem Gebiete der inneren Sekretion mag auf die Arbeit von 
Umber hingewiesen werden, die den Zusammenhang zwischen Fettsucht 
und innerer Sekretion bespricht. Der Einfluß der Schilddrüse auf den Gas¬ 
wechsel wird von Mansfeld bearbeitet, vor allem die Wirkung des Höhen¬ 
klimas auf Tiere mit und ohne Schilddrüse studiert und endlich die Re¬ 
generation der roten Blutkörperchen bei schilddrüsenlosen Tieren gegenüber 
normalen Tieren nach Giftanämien untersucht. Basch sowohl wie Hart 
geben eine Übersicht über unsere Kenntnisse der Thymusfunktion; während 
ersterer die Drüse als Wachstumsorgan auffaßt und sich über unsere Kennt¬ 
nisse der Funktion dieser Drüse sehr befriedigt äußert, findet Hart, daß 
wir eigentlich noch keine Erkrankung mit Sicherheit auf den Ausfall dieser 
Drüse zurückführen können. Steinach setzt seine Arbeiten über die Trans¬ 
plantation heterologer Keimdrüsen beim anderen Geschlecht fort; seine 
Studien haben auch diesmal wieder sehr interessante Resultate gezeitigt, so 
z. B. die Tatsache, daß man durch Implantation von Ovarien beim Männchen 
milchgebende Brustdrüsen produzieren kann. Bucura bestreitet die Be¬ 
deutung der interstitiellen Drüse beim Ovarium, die ja als nicht epitheliales 
Gebilde anzusehen ist, und glaubt, daß das Corpus luteum das für die Frau 
wichtige Hormon produziert, während die interstitielle Drüse nur als Auf¬ 
speicherungsorgan fungiert. Auf dem Gebiet der Hypophysenforschung 
erscheint die Arbeit von Ascoli und Legnani als die wichtigste, welche 
die mit vielem Aplomb von Aschner in die Welt gesetzte Behauptung 
widerlegt, daß Tiere, denen man die ganze Hypophyse entfernt, am Leben 
bleiben. Interessant ist die Beschreibung eines Falles von hypophysärer 
Adipositas durch Bauer und Wassing, bei dem sich in der Hypophyse 
eip basophiles Adenom vorfand. 

Mit der Theorie der Narkose beschäftigen sich eine ganze Anzahl von 
Arbeiten, welche im wesentlichen darauf hinzielen, die Theorie Verworns 
über die Bedeutung des Sauerstoffs bei der Narkose zu widerlegen (Winter¬ 
stein, Traube, J. Loeb und Wasteneys); eine sehr interessante Arbeit 
über das Wesen der semipermeablen Membran und die Narkose liefert Loewe. 
Durch eine geschickte Versuchsanordnnng gibtChoquard eine Widerlegung 
der Meyer-Overtonschen Theorie, indem er nachweist, daß' der lipoid¬ 
reichere Herzmuskel keineswegs regelmäßig durch geringere Konzentrationen 
der aliphatischen Narkotika narkotisiert wird als der lipoidärmere Skelettmuskel. 
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Die Bedeutung der Lipoide bei den En tgiftungs Vorgängen beleuchten 
die Arbeiten von Lawrow und seinen Schülern. Verschiedene Gifte werden 
in ihrer Wirksamkeit durch Lipoide verstärkt, andere, wie vor allem das 
Strychnin, ihrer Giftwirkung beraubt. Endlich. sei noch auf die Arbeiten 
von Freund hingewiesen, die sich mit den verschiedenen Wärmezentren 
beschäftigen. Rahel Hirsch untersucht die Wirkung des Adrenalins auf 
den Wärmehaushalt. Asher und Pearce gelang der physiologische Nach¬ 
weis sekretorischer Nervenfasern in der Niere, ebenso Graser, der bei an 
Nierenschmerzen Leidenden die Urinmengen und ihre spezifischen Gewichte 
stundenweise mißt und dabei in manchen Fällen große und häufige Schwan¬ 
kungen feststellen konnte. Jungmann hat bei einer Piqure an einer be¬ 
stimmten Stelle des vierten Ventrikels regelmäßig eine Polyurie erzeugt, die 
dadurch charakterisiert ist, daß der Urin eine hohe NaCl-Konzentration hat; 
er spricht direkt von einem Salzstich. (Ptritz, Misch .) 

A. Verschiedenes. 

White (732) äußert sich über den Einfluß der sozialen Bedingungen, 
insbesondere der verschiedenen Berufsart, auf die geistige und nervöse Er¬ 
schöpfung. So sind die Psychoneurosen hauptsächlich als soziale Erkrankungen 
aufzufassen, bedingt durch das Versagen den durch den Beruf gestellten An¬ 
forderungen gegenüber. (Misch.) 

Über den Einfluß der Umgebungstemperatur auf die Kohlensäureabgabe 
beim Menschen macht Sjoestroem (H44) folgende Angaben: 

Die Zitterbewegungen bei Herabsetzung der Außentemperatur werden 
wahrscheinlich durch Kältenerven reflektorisch ausgelöst, indem der Temperatur¬ 
zustand des Hautorgans für ihr Zustandekommen maßgebend ist. Solange 
sie noch nicht aufgetreten sind, sind die Schwaukungen der Kohlensäure¬ 
abgabe beim nüchternen, ruhenden Menschen von der Umgebungstemperatur 
unabhängig. Erst bei ihrem Auftreten nehmen die Oxydationsvorgänge im 
Organismus, proportional ihrer Intensität, zu, was dem Zwecke entspricht, 
die Eigentemperatur konstant zu erhalten. Bei größeren Wärmeentziehungen 
ist die durch diese Bewegungen vermehrte Wärmeproduktion nicht hinreichend, 
um die Temperatur im Körperinnern konstant zu erhalten. Ob bei höheren 
Umgebungstemperaturen (30—31°) eine Änderung in der Intensität des Stoff¬ 
wechsels eintritt, geht aus den Versuchsresultaten noch nicht mit Sicherheit 
hervor. (Misch.) 

Mangold (433) beschäftigt sich mit der Versuchstechnik der tierischen 
Hypnose und mit dem Tonus der Körpermuskulatur während derselben. Er 
stellt auch zuerst beim Huhn fest die von Verworn bestehen gebliebene 
Lagekorrektionshaltung. Faßt man nun das Tier an einem Fuß oder auch 
nur einer Zehe fest, so gelingt es mit großer Sicherheit, das Huhn ganz all¬ 
mählich von seiner Unterlage abzuheben. Man fühlt dabei deutlich den be¬ 
stehenden Kontraktionszustand in dem noch krumm und steif fortgestreckten 
Bein schwinden, die Gelenke werden schlaff und dehnen sich, und der übrige 
Körper hängt vollkommen wie tot an dieser Handnabe, natürlich bei vor¬ 
sichtiger Ausführung. Wenn das Tier dann frei hängt, so kann man es auch 
mit dem Fuß in einer Schlinge befestigen und selbst in langsam schaukelnde 
Bewegungen versetzen, ohne daß es Fluchtversuche unternimmt, auch die 
Flügel hängen dann ziemlich schlaff herab, und nur Kopf und Hals bewegen 
sich gleichsam ohne jede Zugehörigkeit zu dem übrigen Körper. Es zeigt 
sich, daß es sich dann nicht um den Stillstand einer unterbrochenen Lage¬ 
korrektion handeln kann, die den Zustand der Bewegungslosigkeit aufrecht- 
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erhält; es ist vielmehr jetzt eine echte Hemmungserscheinung, die ohne 
stärkeren Tonns der Körpermuskulatur die spontane Bewegungsfähigkeit aufhebt 
Henkel (289) macht an Fröschen interessante Versuche, um die Art 
der Energieentladung der Nervenzentren festzustellen. Die Versuchsanordnung 
war eine solche, daß, nach vollkommener Isolierung der einen hinteren Ex¬ 
tremität bei alleinigem Intaktbleiben des Ischiadikus, der Frosch kuraresiert 
wurde; durch Durchschneidung der 7.—10. hinteren Wurzeln der betreffenden 
Seite und Durchtrennung des Rückenmarks unter dem 2. Segment wurde 
das Rückenmark so isoliert, daß es keine Reize mehr empfangen konnte und 
nur noch mit den Muskeln der isolierten Extremität in Verbindung blieb. 
Auf diese Weise war jede Wiederreizung ausgeschlossen. Gereizt wurde 
mittels Einzelinduktionsschlag von der 8. oder 9. hinteren Wurzel aus, nach¬ 
dem das Rückenmark strychninisiert worden war. Registriert wurden die Kon¬ 
traktionen des isolierten Gastroknemius. Infolge der Erregbarkeitssteigerung 
der sensiblen Ganglienzellen der Hinterhörner durch das Strychnin entlädt 
sich nun, wie sich unter diesen Bedingungen feststellen ließ, die Ganglien¬ 
zelle auf Einzelreiz rhythmisch intermittierend. Dieser autonome Rhythmus 
beträgt bei einer Temperatur von ca. 17° C 8—10 Stöße in der Sekunde, 
seine Dauer im Durchschnitt etwa 10 Sekunden. Die Dauer zwischen den 
Einzelstößen wächst von Anfang bis gegen Ende stetig, und zwar logarithmisch 
an. Doch zeigt sich oft nach dem ersten Stoß oder nach den 2 bis 3 ersten 
Stößen eine relativ längere Pause von ca. y 2 Sekunde, bis der Impuls in 
seiner Gesamtheit erscheint, was Veranlassung zur Bildung der „Nase“ gibt. 
Bei Ermüdung nehmen die einzelnen rhythmischen Impulse an Dauer und 
Stoßzahl ab, die Pausen zwischen den einzelnen Stößen verlängern sich 
immer mehr, und zwar vom ersten Stoße des Einzelimpulses ab, bis schließ¬ 
lich eine Einzelzuckung erscheint. Diese Einzelzuckung ist stets bedeutend 
höher als die durch einen Einzelinduktionsschlag vom Nerven oder Muskel 
aus hervorgerufene maximale Zuckung. Sie erscheint noch nach oft wieder¬ 
holter Reizung in derselben Höhe wie der unermüdete Impuls, um plötzlich 
an Höhe abzunehmon und ganz zu verschwinden. Ebenso verschwindet die 
„Nase“ bei Ermüdung. Nach Einschaltung einer längeren Pause erholt sich 
die Ganglienzelle wieder, so daß die Impulse wieder wie vor der Ermüdung 
werden. Bei dem nicht durch Strychnin in seiner Erregbarkeit gesteigerten 
Frosche ruft ein Einzelinduktionsschlag keine rhythmischen Reflexzuckungen 
hervor, ebensowenig wie bei Fröschen, bei denen die Erregbarkeit der Vorder¬ 
hörner durch Benzolderivate gesteigert ist; doch ist der beschriebene Rhythmus 
bei den letzteren wieder erhältlich, sobald nachträglich noch Strychnin an¬ 
gewandt wird. Die bei Strychninvergiftung hervorgerufenen Krämpfe beruhen 
im wesentlichen auf autonomen, rhythmischen Entladungen der Ganglienzellen: 
doch wird zulelzt dor Krampf durch Wiederreizung von den Sehnen und 
Gelenken der krampfbefallenen Muskeln her verlängert. (Misch.) 


B. Chemie des Nervensystems. 

1. Chemische Zusammensetzung. 

Auf die interessanten Arbeiten von Levene (402—408) und seinen Mit¬ 
arbeitern, die sich mit der chemischen Natur der Zerebroside, dem Sphingo¬ 
myelin. der Chondroetinschwefelsäure und der Wirkung der Gewebe auf die 
Kohlehydrate beschäftigen, sei hier nur hingewiesen. Da sie ausschließlich 
chemischer Natur sind, so können sie hier nicht ausführlich referiert werden. 

RenaU’s (563) Zusammenfassung: Das Kephalin aus Schaf- und 
Rindergehirn enthält — ebenso wie das aus Menschengehirn gewonnene — 
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den Stickstoff in Form einer primären Aminobase; im Rindergehirnkephalin 
wird Aminoäthylalkohol nachgewiesen. Verf. hält diese Base für einen 
charakteristischen Bestandteil des Kephalins. {Misch.) 

Nachdem Glikin durch seine grundlegenden Untersuchungen fest¬ 
gestellt hat, daß sich in den Lipoiden Eisen befindet, untersuchen Ger&rd 
und Delaby (237) die Lipoide der verschiedenen Organe auf ihren Eisen¬ 
gehalt. Die Lipoide der Milz und der Prostata sind am reichsten an Eisen. 

Grimbert, L&ndat und Weill (263) beschreiben eine modifizierte Methode, 
um im Blutserum Cholesterin, Phosphorlipoide und Fettsäuren zu bestimmen. 
Die genaue Beschreibung ist im Original nachzulesen. (Misch.) 

Pitchooguine (547) untersucht nach der Methode von Chiaccio die 
Degeneration lezithinhaltiger Substanzen in den Organen. Seine Unter¬ 
suchungen betreffen Herz, Niere und Leber. Er stellt fest, daß in den ersten 
Stadien der fettigen Degeneration sich fast nur Lezithin in den Zellen findet. 
Allmählich verschwindet aber diese Substanz, indem sie sich in ihre Be¬ 
standteile zerlegt, und wahrscheinlich liefert sie die Substanzen, die zur Bildung 
anderer Fette dienen. Die fettige Degeneration beruht, wie man bis jetzt 
geglaubt hat, nicht auf einer Infiltration, sondern sie bildet sich wahrschein¬ 
lich auf Kosten des Protoplasmas der Zelle selbst. Nicht in allen Organen 
ist das Phänomen des Übergangs der Lezithindegeneration in die fettige in 
gleicher Stärke zu beobachten. In der Leber ist sie am stärksten, in der 
Niere geringer, im Herzen wurde sie nur bei der Vergiftung mit Chloroform 
beobachtet, und zwar nur in geringem Maße. 

Hueck (315) findet, daß das Blutplasma vom Katzenhai einen sehr 
geringen Lipoidgehalt (0,05 %) hat. Fast die Hälfte dieser Lipoide (0,020 %) 
besteht aus Cholesterin. Die Verteilung des Cholesterins im Gesamtblut ist 
derart, daß die roten Blutkörperchen nur freies Cholesterin (0,080%), das 
Plasma zumeist ebenfalls nur freies Cholesterin (0,015%) und eine ganz 
geringe Menge als Ester gebundenes Cholesterin (0.005%) enthalten. Durch 
die Narkose sowohl als vor allem durch die Luftatraung der Fische bedingte 
Dyspnoe kann der Gehalt an Cholesterinestern im Plasma innerhalb kurzer 
Zeit bis über das Zehnfache des Normalen steigen, während der Gehalt an 
freiem Cholesterin höchstens um das Doppelte zunimmt. 

Wacker und Hueck (714) kommen zu folgenden Resultaten: 

Um die Lipoide aus Flüssigkeiten (Blut, Galle usw.) quantitativ zu 
extrahieren, ist eine einfache Ausschüttelung der Flüssigkeit mit Äther, 
Chloroform oder dgl. als fehlerhaft zu verwerfen. Das Verhalten der Lipoide 
bei einer solchen direkten Ausschüttelung weist darauf hin, daß sie an die 
übrigen kolloidalen Stoffe der betreffenden Flüssigkeit vielleicht mehr in 
physikalischer Weise gebunden sind, als daß sog. „lockere chemische Bindungen“ 
vorliegen. 

Das Cholesterin ist im Blute normalerweise so verteilt, daß die zelligen 
Elemente nur freies — und zwar die weißen Blutkörperchen mehr als die 
fünffache Menge der roten —, das Blutserum dagegen freies und esterartig 
gebundenes Cholesterin enthalten. Beim Ausfallen des Fibrins aus Blutplasma 
wird kein Cholesterin mit niedergerissen. Käufliches Fibrin kann dagegen 
Cholesterin enthalten. 

Das Verhältnis von freiem Cholesterin zum Cholesterin in Esterform 
ist bei verschiedenen Tieren annähernd gleich, es ist z. B. beim Kanineben 1:1,7, 
Kalb 1 : 2,9, Hund 1 : 2,5, Pferd 1 : 3,3. 

Der Gehalt des Blutes an Cholesterin ist beim normalen Tier konstant, 
wenn er unter genauer Berücksichtigung der Momente untersucht wird, die 
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auch normalerweise einen Einfluß haben, vor allem: Nahrung, Muskelarbeit, 
Fesselung, Atmung usw. 

Im einzelnen gestaltet sich dieser Einfluß hinsichtlich der Nahrung 
folgendermaßen: bei Fütterung von freiem Cholesterin steigt im Blutserum 
der Gehalt an freiem Cholesterin, aber noch stärker der an Cholesterinester 
(es wurde Vermehrung bis zum 22fachen des Normalen.,beobachtet). Bei 
subkutaner Zufuhr von freiem Cholesterin sowohl wie von Olsäurecholesterin- 
ester findet im Blutserum ebenfalls eine Vermehrung von freiem und von 
Estercholesterin statt. Der Organismus stellt also im Blutserum immer ein 
fast konstantes Verhältnis zwischen freiem Cholesterin und Ester her. Die 
Blutkörperchen nehmen an dieser Cholesterinvermehrung, wenn überhaupt, 
daun nur einen verschwindend geringen Anteil. 

Bei vermehrter Cholesterinzufuhr mit der Nahrung läßt sich — be¬ 
sonders deutlich bei wachsenden Tieren — eine starke Zunahme des Körper¬ 
gewichts konstatieren, die vor allem durch abnormen Fettansatz bedingt ist 
Dabei reichern sich im Blut und vielen inneren Organen nicht etwa nur 
die Cholesterinfette, sondern auch die übrigen Lipoide an. Zuerst tritt das 
an der Nebennierenrinde in Erscheinung; es handelt sich dabei um eine 
Hypertrophie und Hyperplasie dieses Organs, dessen gute funktionelle Wertig¬ 
keit sich z. B. bei Nebennierenexstirpation deutlich zeigt. Allmählich lagern 
sich die Cholesterinfette auch in Leber, Niere, Fettgewebe, Milz, Knochen¬ 
mark, Gallenblase usw. ab. Bei genügend langer Zufuhr treten sie auch in 
der Schleimhaut des ganzen Magendarmkanals auf und bewirken in der 
Aorta eine Erkrankung, die in wesentlichen Punkten der menschlichen 
Arteriosklerose gleicht. 

Während längerdauernder Muskelarbeit sind nach Picard (545) deut¬ 
liche Schwankungen im Cholesteringehalt des Blutes (und zwar lediglich in 
dem des Blutserums) und der Nebenuierenrinde zu beobachten; der Cholesterin¬ 
gehalt kann, je nach Dauer und Intensität der Muskelarbeit, erhöht oder 
auch erniedrigt werden, wobei Nebennierenrinde und Blut ein entgegen¬ 
gesetztes Verhalten in ihrem Cholesteringehalt zeigen können. 

Die chemische Zusammensetzung des Sympathikusstranges wird von 
Barbieri (45) untersucht. Es ergibt sich, daß der Grenzstrang des Sym¬ 
pathikus (des Pferdes) zu 60% aus Ol und Stearin besteht. Er enthält 
weder Zerebrosiu noch Zerebrin, und die Albumine und die Zusammensetzung 
des Rückstandes weichen vollkommen von denen des Zentralnervensystems 
und der Nerven ab. Man muß also zu dem Schluß kommen, daß der Sym¬ 
pathikus eine andere chemische Zusammensetzung hat als das Zentralnerven¬ 
system und die Gehirn- und Rückenmarksnerven. (iMisch.) 

2. Stoffwechsel des Nervensystems und der Meningen. 

Den Vorgang des Alterns führt Marinesco (454) auf ein „Altwerden** 
der Kolloide zurück. Dieser Vorgang besteht im wesentlichen in einer Wasser¬ 
verarmung der tierischen Gewebe, die einen Einfluß auf alle Lebenserschei¬ 
nungen, wie z. B. die Oberflächenspannung, die Diffusion, die Ernährung 
und Funktion der Zellen, ausübt und als eine allmählich zunehmende 
Schrumpfung der Zellen sichtbar wird. So sind z. B. die Spinalganglien¬ 
zellen eines neugeborenen Hundes viel empfindlicher gegen Alkalien und 
andere schädliche Substanzen als die von erwachsenen Hunden: während 
jene durch diese Agentien völlig aufgelöst werden, läßt sich bei den letzteren 
nur eine mehr oder weniger beträchtliche Aufquellung beobachten. Von 
einem gewissen Alter an sammeln sich die kolloidalen Bestandteile der Zellen 
in kleinen Haufen an, an deren Oberfläche sich Fettsubstanzen ablagern. 
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Im ganzen führen die Veränderungen der kolloidalen Granulationen 
sowie der Neurofibrillen zu einer Verkleinerung ihrer Oberfläche. Ein 
wesentlicher Unterschied zwischen dem physikalischen Verhalten der an¬ 
organischen und der lebenden Materie besteht darin, daß bei der ersteren 
sozusagen gar keine Oberfläche existiert, während diese bei der letzteren 
eine beträchtliche Bolle bei dem kolloidalen Zustand, an den die Lebens- 
erscheinungen geknüpft sind, spielen. Die Entwicklung der Oberfläche ist 
für den das Leben der Zelle ausmachenden Stoffaustausch von größter Be¬ 
deutung, so daß im Alter eine Herabsetzung des physiologischen Beiohtums 
erfolgt, wozu noch die Verminderung der synthetischen Fähigkeiten des 
Kernes durch die Verminderung seines Nukleingehaltes kommt. Endlich 
sind auch die * osmotische Spannung und die Diffusion in den gealterten 
Zellen herabgesetzt, was eine Folge der vermehrten Konsistenz der Nerven¬ 
zellen ist. (Misch.) 

Legendre (392) findet, daß die univalenten Chloride nicht imstande 
sind, die Chromatolyse der Spinalganglienzellen aufzuhalten, während die 
bivalenten Chloride sie absolut verhindern. 

Um zu Koeffizienten zu kommen, die die Intensität des Abbaus der 
stickstoffhaltigen Substanzen angeben, und so den Eiweißstoffwechsel eines 
Organes oder Gewebes zu bestimmen, berechnet 8onl& (648) außer dem 
Totalstickstoffgehalt den Stickstoff der Albumine, der Polypeptide, der 
Aminosäuren usw. Indem nun der Polypeptidstickstoff und der Aminostick- 
stoff in Verhältnis zum Gesamtstickstoff gesetzt wird, lassen sich der „pro¬ 
teolytische“ bzw. der „aminogenetische“ Koeffizient berechnen. Diese Koeffi¬ 
zienten wurden an einer großen Beihe von Gehirnen und Bückeumarken 
teils im normalen Zustande, teils im Zustande vermehrter oder verminderter 
Tätigkeit für Kaninchen, Hund, Batte und Meerschweinchen bestimmt. Es 
wurde ferner der Einfluß der Hyperthermie, die durch Erwärmung der Um¬ 
gebung des Tieres, durch Diathermie, durch Faradisation des Zentralnerven¬ 
systems, ausgedehnte Asphyxie, krampfauslösende chemische Substanzen, Er¬ 
müdung undTetanustoxin hervorgerufen wurde, sowie der Hypothermie, die 
durch kalte Übergießungen, Morphin, Chloral, Chloralose, Äther, Chloroform 
und Diphtherietoxin erzeugt wurde, untersucht. Aus den Untersuchungen 
geht hervor, daß die Einflüsse, die die Tätigkeit der Nervenzentreu erhöhen, 
zugleich eine Zunahme des Eiweißabbaus in der Nervensubstanz bewirken, und 
daß diese Zunahme im allgemeinen der Zunahme der Tätigkeit der Zentren 
proportional ist. Umgekehrt setzen alle Faktoren, die die Erregbarkeit des 
Nervensystems vermindern, die Intensität des Eiweißabbaus herab. Es 
scheint ferner aus diesen Untersuchungen hervorzugehen, daß die Energie¬ 
quelle, aus der die Nervenzentren bei ihrer physiologischen Arbeit schöpfen, 
im wesentlichen der des Eiweißabbaus entspricht. (Misch.) 

Hooker (303) untersucht die Lösung, welche nötig ist, um die Funktion 
des respiratorischen Zentrums beim Frosch für mehrere Stunden zu erhalten. 
Er stellt fest, daß der Kalk- und Kaligehalt in einem bestimmten Verhältnis 
zueinander stehen muß, und daß die Entfernung des Kalis lähmende 
Wirkungen auf das Zentrum ausübt, die Entfernung des Kalkes exzitierende. 
Eine Vermehrung des Kalis ruft Lähmung, eine Abnahme Erregung hervor. 
Auf der anderen Seite steigert eine Zunahme des Kalkes die Erregbarkeit, 
und eine Verminderung bedingt Lähmung. Kalk und Kali sind also wesent¬ 
lich, um eine normale Funktion zu unterhalten. 

Das Verhalten dor negativen und positiven Schwankung des Nerven 
bei der Erstickung wird von Zeliony (718) studiert. Aus den Unter¬ 
suchungen geht hervor, daß die positive Nachschwankung ebenso wie die 
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negative Schwankung von dem Partialdruck des Sauerstoffes in der Um¬ 
gebung abhängig ist. ln reinem Sauerstoff werden negative und positive 
Schwankung sehr groß, bedeutend größer als in der Luft. Die Erstickung 
des Nerven in Stickstoff findet ihren Ausdruck zunächst in Veränderungen 
der positiven Nachschwankung, ferner der negativen Schwankung, und zwar 
schwindet die positive Nachschwankung sehr viel früher als die negative 
Schwankung. Wenn nach vorhergegaugener Erstickung der Nerv infolge 
von Sauerstoffzutritt seine Erregbarkeit wiedererlangt hat, haben negative 
und positive Schwankung einen anderen Charakter als vor der Erstickung. 

{Misch.) 

Auf Grund seiner Versuche an über 30 Hunden schließt Ahr ens (18), 
daß der Liquor aus dem Plexus entsteht, an die Hirnoberfläche wandert, 
von dort teilweise in die Körpergewebe fließt, teilweise jedoch durch die 
intraadventitiellen Lücken von der Hirnoberfläche wieder zum Plexus und 
Ependym zurückkehrt. 

Dixon und Halliburton (162) untersuchen die Wirkung von Extrakten 
aus den Plexus chorioidei und anderen Substanzen auf die Sekretion der 
Spinalflüssigkeit. Es ergibt sich, daß durch intravenöse Injektionen von 
Extrakt aus den Plexus chorioidei eine gesteigerte Ausscheidung von Liquor 
cerebrospinalis hervorgerufen werden kann. Es kann dies die Folge der 
Wirkung irgendwelcher chemischer Substanzen in den Extrakten auf die 
sezerniereuden Drüsenzellen oder der mechanische Effekt veränderter Gefäß¬ 
oder Respirationsbedingungen sein; anderseits kann auch vielleicht eine 
mangelnde Liquorresorption vorliegen. Weun auch die Extraktwirkung eine 
Beschleunigung der Atmung und damit eine Verlangsamung des Liquor¬ 
ausflusses bedingt, so läßt sich doch durch die Einführung der künstlichen 
Atmung nachweisen, daß hier Atmungsveränderungen keine Rolle spielen. 
Auch veränderte vaskuläre Bedingungen sind hier ohne Bedeutung, da diese 
durch langsame Injektion des Extraktes ausgeschaltet werden können; außer¬ 
dem verursachen andere blutdrucksenkende Substanzen wie Cholin keine 
Liquorvermehrung, während diese wohl auf plötzliche Blutdrucksteigerung 
hin eintritt. Wahrscheinlich also findet sich in dem Chorioidextrakt • eine 
chemische Substanz oder ein Hormon, durch dessen Gegenwart das sezernierende 
Epithel der Chorioiddrüse angeregt wird. Die Vermehrung des Liquorausflusses 
wird auch nach vorheriger Atropininjektion beobachtet; Pilokarpin führt eine 
mäßige Steigerung herbei, die sich durch Atropin nur wenig beeinflussen 
läßt. Die Experimente lassen nicht den Schluß zu, daß die Wirkung des 
Chorioidhormons sich auf Nerven bezieht Durch Gehirnextrakte lassen sieb 
dieselben Wirkungen auf Atmung, Blutdruck und Liquorfluß erzielen wie 
durch Chorioidextrakt, woraus sich vielleicht der Schluß ziehen läßt daß 
es die auf die Plexus chorioidei übergehende Stoffwechselprodukte des 
Gehirns sind, die die gesteigerte Drüsentätigkeit auslösen. Bei Paralyse 
und Erweichungsherden enthält der Liquor die gleichen Substanzen und 
übt auch die gleiche Wirkung aus. 

Die chemische Zusammensetzung der betreffenden Substanz ist wahr¬ 
scheinlich im Gehirnextrakt, im Chorioidextrakt und im erwähnten patho¬ 
logischen Liquor dieselbe, was aus der gleichen Löslichkeit Hitzebeständigkeit 
und physiologischen Wirksamkeit derselben hervorzugehen scheint. Da diese 
Substanz durch Filtrieren durch ein Chamberlaudfilter sich aus der Flüssigkeit 
entfernen läßt, so ist anzunehmen, daß sie ein hohes Molekulargewicht besitzt; 
sie gehört aber nicht zu den Eiweißen, da sie dem Kochen widersteht 
Auch mit dem Cholesterin kaun sie nicht identisch sein, obwohl sie in 
vieler Beziehung ihm ähnliche Eigenschaften besitzt. 
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Im ganzen gibt es drei Gruppen von sekretionsfördernden Substanzen: 
1. spezifische, zu denen der jChorioidextrakt gehört; 2. Kohlensäureüberladuug 
des Blutes oder Droguen, die die Respiration beeinträchtigen, wie Pilokarpin 
und ß-iminazolyl-äthylainin (durch Bronchokonstriktion), Dinitrobenzen und 
Amylnitrit (methämoglobinbildend); und 3. die Gruppe der indifferenten 
Narkotika und Anästhetika, die wohl durch Beeinträchtigung der Sauerstoff¬ 
versorgung oder durch Veränderung der physikalischen Sekretionsbedingungen 
wirksam sind. {Misch.) 

Nachdem bereits früher auf die Bedeutung von Bakterienbefunden in 
den bronchialen, retroperitonealen, und mesenterischen Lymphdrüsen für den 
mutmaßlichen Weg von Infektionen der Meningen hingewiesen worden war, 
wird numehr von Southard und CanftV&n (655) untersucht, welche Bedeutung 
bei Geisteskranken die Bakterienbefunde in den Lymphdrüsen des Beckens 
für die bakterielle Infektion von Blut und Liquor haben können. Ans den 
Untersuchungen geht hervor, daß in den Lymphdrüsen sehr häufig Bakterien 
verschiedenster Art gefunden werden, die vielleicht von den bei Geistes¬ 
kranken so häufigen akuten oder chronischen Beckenerkrankungeu herrühren. 
Meist werden dieselben Bakterien in der Zerebrospinalflüssigkeit nach dem 
Tode gefunden, und zwar auch in Fällen, bei denen sie im Blute nicht vor¬ 
handen (vielleicht eingegangen) sind. Wahrscheinlich sind diese Befunde 
auf intravitale oder wenigstens agonale Vorgänge zurückzuführen. Jedenfalls 
werden die in den Beckenorganen vorhandenen Bakterien in hohem Maße 
von den zugehörigen Lymphdrüsen aufgenommen, mehr noch, als es unter 
den entsprechenden Verhältnissen beim Magendarmtraktus der Fall ist 
Offenbar erfolgt die Infektion der Meningen auf dem Blutwege, obwohl die 
Möglichkeit einer direkteren Invasion in Betracht gezogen werden muß. 

{Misch.) 

Marie Mocincesco (492) suchte bei Kaninchen experimentell festzu¬ 
stellen, ob die Spinalflüssigkeit, als Antigen angewandt, Antikörper produziert 
Sie konnte nachweisen, daß normale Spinalflüssigkeit als Antigen angewandt 
werden kann. Ferner erzeugt das präzipitierende Serum, das mit mensch¬ 
licher Spinalflüssigkeit präzipitiert ist, regelmäßig ein Präzipitat, wenn man 
es mit normalem menschlichen Serum mischt. Dann reagieren die für 
Spinalflüssigkeit empfindlichen Tiere regelmäßig und weisen Zeichen von 
Anaphylaxie auf, wenn man ihnen menschliches Serum injiziert. Endlich 
macht es den Anschein, daß das Albumin der normalen Spinalflüssigkeit im 
Serum regelmäßig vorhanden ist. {Bendix.) 

Zur Frage der „Permeabilität der Meningen“ trägt Zaloziecki (744) 
durch Untersuchungen des Liquors auf seinen Gehalt an Immunstoffen bei. 
Zunächst wird das Vorkommen von Typhusagglutininen im Liquor unter¬ 
sucht. Es ergibt sich dabei, daß Typhus- und Paratyphusagglutinine erst 
dann im Liquor nachweisbar werden, wenn sie im Serum in hoher Kon¬ 
zentration Vorkommen; mit Zunahme dieser sowie mit Steigen des Liquor¬ 
eiweißgehaltes nehmen sie an Menge im Liquor zu. Als den gleichen Ge¬ 
setzen gehorchend werden auch die Hammelblutambozeptoren gefunden; da 
sie normalerweise nur in geringer Konzentration im Serum vorhanden sind, 
sind sie im normalen Liquor auch in der Weil-Kafkaschen Anordnung 
nicht nachweisbar; bei jeder Eiweißzunahme des Liquors nimmt auch 
parallel mit dieser die Möglichkeit ihres Nachweises zu, doch ist für den 
positiven Ausfall des Nachweises auch ihr gleichzeitiger Gehalt im Serum 
wesentlich maßgebend. Da auf diese Weise nicht jede höhergradige Eiweiß¬ 
vermehrung gleichmäßig angezeigt wird, so erscheint die Weil-Kafkasche 
Reaktion, bei aller theoretischen Bedeutung, nicht zu diagnostischen Schlüssen 
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geeignet. Hämolytisches Komplement tritt im Liquor bei allen Krankheits¬ 
prozessen auf, die zu Fibrinogenübertritt in den. Liquor führen, und bleibt 
nur so lange nachweisbar, als im Liquor Gerinnselbildung da ist. Bei 
Blutungen mit Durchbruch hält es sioh mindestens mehrere Tage darin. 
Die Untersuchungen auf hämolytischen Ambozeptor und auf Komplement 
sind diagnostisch ohne Bedeutung, da sie durch die einfacheren und sicheren 
Eiweißreaktionen, wie Gesamteiweißbestimmung und Gerinnselbeobachtung, 
ersetzbar sind. (J lisch.) 

Nach Ciuca und Danielopolil (125) findet sich artfremdes unter die 
Haut gespritztes Eiweiß mit Leichtigkeit im Blutserum wieder, nicht aber 
in der Zerebrospinalflüssigkeit. Die bei Menschen durch wiederholte In¬ 
jektionen von Pferdeserum erzeugten Präzipitine findet man leicht im Blut 
wieder, sie gelangen aber nicht in die Zerebrospinalflüssigkeit. 

Duhot (179) findet, daß ein pathologischer, eiweißhaltiger, zerebrospinaler 
Liquor imstande sei, Antikörper bei einem Meerschweinchen zu erzeugen, 
und zwar gegen konzentrierten Liquor und gegen menschliches Serum. 
Arbeitet man mit einem Liquor, der eine Konzentration von 1 :10 hat, so 
kann diese Sensibilisierung sogar später einen anaphylaktischen tödlichen 
Chok erzeugen. Dieser Liquor enthält die gleichen Eiweißkörper wie das 
Serum in Hinsicht auf die Anaphylaxie. Diese Methode führt also zu der 
Annahme, daß die im Liquor sich findende Albumose herrührt aus den 
Transudateiweißkörpern. 

Dor Antikörpergehalt des Liquors geht nach Z&losiecki (746) mit dem 
Eiweißgehalt desselben (und mit dem Antikörpergehalt des Blutes) parallel. 

Der Antikörpergehalt des Blutes ist in den untersuchten Fällen stets 
erheblich höher gewesen als der des Liquors. 

Quantitative Vergleiche zwischen Serum- und Liquorwassermann sind 
unzulässig, Schlüsse aus der Stärke der Hämolysehemmung auf die „Menge 
der Luesreagine“ nur bedingt statthaft. 

Auch zwischen den Luesreaginen und dem Eiweißgehalt des Liquors 
sind enge Beziehungen vorhanden. 

Bei nicht luetischen Meningitiden bei Luetikern können die im Serum 
vorhandenen Luesreagine in den Liquor übertreten und sind dann in diesem 
in der gleichen Stärke nachweisbar wie bei der Lues cerebri. 

Wir haben bis jetzt keinen Anhaltspunkt dafür, daß die Reagine bei 
der Lues und Metalues des Zentralnervensystems in höherem Maße nach 
dem Liquor abfließeu würden als nach dem Blute; im Liquor sind aber die 
Verhältnisse für die Komplementbindungsreaktion wesentlich günstiger als 
im Serum. 

Diagnostische Spekulationen bzw. des Antikörpergehaltes im Liquor 
sind abzulehnen; dieser wird stets zugleich mit dem Liquoreiweißgehalt und 
mit dem Antikörpertiter des Blutes zu betrachten sein. 

Während der normale Liquor cerebrospinalis keine Antikörper enthält, 
versuchen S&lin und Reilly (586) durch intraspinale Antigeninjektionen 
experimentell eine Antikörperbildung zu erzeugen. Aus den Untersuchungen 
geht hervor, daß intraspinale Injektion von Typhusbazillen eine Anti¬ 
körperbildung zunächst im Blut und erst viel später und in viel geringerem 
Maße im Liquor hewirkt, daß dagegen nach Injektion von Tuberbelbazillen 
zunächst eine lokale Antikörperbildung im Subarachnoidalraum und erst viel 
später und ganz allmählich im Blut stattfindet. Demnach ist die Anti¬ 
körperbildung für den Tuberkelbazillus eine lokale, für den Typhusbazillus 
dagegen eine hämatogene. Es hängt dies verschiedene Verhalten offenbar 
mit den verschiedenen Reaktionen zusammen, die durch die verschiedenen 
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Aatigene au den Meniugeu ausgelöst werden: Während der letztere nur eine 
flüchtige Meningenreaktion mit baldiger Entfernung der Bazillen aus dem 
Liquor auslöst, wird durch den ersteren eine ständig zunehmende Meningitis 
hervorgerufen. 

ln einer zweiten Versuchsreihe wird versucht, durch experimentelle Er¬ 
zeugung einer tuberkulösen Pacbymeningitis das von Sicard und Foix 
zuerst beschriebene Syndrom der albumino-zytologischen Dissoziation hervor¬ 
zurufen. Es werden zu diesem Zwecke Emulsionen von Tuberkelbazillen in 
den Epiduralraum gespritzt. Tatsächlich gelingt es, durch Erzeugung einer 
Rückenmarkskompression durch eine tuberkulöse Pacbymeningitis, eine be¬ 
trächtliche Eiweißvermehrung im Liquor ohne entsprechende Zellvermehrung 
aaszulösen. Dabei ist die Eiweißvermehrung eine minimale in dem durch 
Atlantookzipitalpunktion enthaltenen Liquor, dagegen eine sehr bedeutende 
in dem durch Lumbal- oder Sakralpunktion erhaltenen Liquor. Die Anti- 
körperproduktiou im Verlauf der tuberkulösen Pacbymeningitis entspricht 
durchaus der Eiweißvermehrung im Liquor, während Zellelemente fast voll¬ 
kommen fehlten. (Misch.) 

Enriquez, Mathieu-Pierre Weil und P.-A. Carri6 (195) stellen Unter¬ 
suchungen über Antikörper im Blute und in der Zerebrospinalflüssigkeit von 
Krebskranken an. Sie besprechen die Schwierigkeiten der Methode und ihre 
Fehler. Erstens sind die Antikörper außerordentlich leicht zerstörbar und 
nur in sehr geringen Quantitäten vorhanden. Eine Temperatur von 66—58° 
schadet ihnen schon. Zweitens besteht eine außerordentlich große chemische 
und biologische Verwandtschaft zwischen den Antikörpern des Krebses und 
denen der Syphilis. Drittens ist die Herstellung eines guten Antigens sehr 
schwierig und unsicher. 

Thomas (680) gibt eine Methode an, um die Menge des Ammoniaks 
in der Zerebrospinalflüssigkeit festzustellen. Er setzt zu 5 ccm zentrifugierter 
und klarer Zerebrospinalflüssigkeit 1 ccm einer 4%igen Phenollösung hinzu 
und dann 1—2 Tropfen des im Handel gebräuchlichen Eau de Javel. Es 
muß frisch bereitet sein, und man darf es nicht im Übermaß zusetzen. Die 
blaue Färbung erscheint um so langsamer, je geringer der Gehalt an Ammoniak 
ist. Wenn sich nach einer viertel bis einer halben Stunde die Blaufärbung 
nicht zeigt, so kann man annehmen, daß der Gehalt an Ammoniak weniger 
als ein Fünftausendstel beträgt. 

Das bemerkenswerteste Resultat der Untersuchung von Sieburg (638) 
ist, daß in der vorliegenden Hydrozephalusflüssigkeit hochstehende eigentliche 
Eiweißsubstanzen nicht gefunden wurden, dagegen eine Reihe von Enzymen, 
unter denen sich Diastase, Invertase, Lipase, sowie Glukoside und Ester 
spaltende näher als solche identifizieren ließen. 

Der normale Eiweißgehalt des Liquors beträgt nach Z&loziecki (747) 
ca. V 5 V 00 ; Werte zwischen 1 / 3 und V 2 %o sind bei Ausschluß artifizieller 
Blutbeimengung bereits als pathologisch geringen Grades anzusprechen, solche 
von V2°/oo un< ^ darüber mit Sicherheit diagnostisch verwertbar. 

Bei genügender Einarbeitung gestatten gewisse Methoden (z. B. die 
von Mestrezat, von Brandberg) eine sehr genaue Abschätzung des Ge¬ 
samteiweißgehaltes, die exakten chemischen Methoden müssen meist versagen, 
die Nissl-Eßbach-Methode ist ganz unbrauchbar und zeigt höchstens nur 
höhere Eiweißvermehrung an. 

Aus dem Ausfall gewisser „Globulinreaktionen“ läßt sich in für klinische 
Zwecke ausreichender Weise der Eiweißgehalt nach unten abgrenzen. 

Jeder Liquor mit positiven Globulinreaktionen hat auch deutlich er¬ 
höhten Eiweißgehalt, jeder Liquor mit höherem Eiweißgehalt (über 1 / 2 % 0 ) 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1913. 9 
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gibt auch positive Globulinreaktionen; eine engere Parallelität zwischen 
Gesamteiweiß und „Phase I“ besteht aber nicht, oder nur ganz allgemein 
derart, daß stärkere Globulinreaktionen auch höhere Gesamteiweißwerte anzeigen. 

Der Nachweis einer „Globulinvermehrung“ bedeutet zugleich auch den 
einer Gesamteiweißvermehrung, seine klinische Dignität ist vorläufig kaum 
eine andere. 

Von den Globulinreaktionen sind die von Nonne, vonNoguchi und 
die von Roß-Jones einander gleichwertig, die beiden letzteren vielleicht etwa» 
empfindlicher, die letzte am leichtesten zu beurteilen. 

Der negative Ausfall der „Pandyreaktion“ beweist mit Sicherheit 
normalen Liquoreiweißgehalt; positiv wird sie schon bei ganz geringen Eiweiß- 
vermehrungen (über V8°/oo)> ein hoher diagnostischer Wert kommt vor allem 
ihrem negativen Ausfall zu, indem dadurch eine pathologische Eiweiß¬ 
vermehrung ausgeschlossen wird. Bei der Liquoruntersuchung empfiehlt sich 
die Kombination der Proben von Pandy, Roß-Jones und Nonne. 

Unter den speziellen Eiweißreaktionen haben das Auftreten eines 
Eibringerinseis und das einer deutlichen Essigsäurereaktion (Moritz) eine 
besondere klinische Dignität, da diese speziell bei akuten Prozessen (Meningitis) 
regelmäßig vorhanden sind; in den gleichen Fällen läßt sich auch hämo¬ 
lytisches Komplement nachweisen. 

Die Beobachtung auf Fibrinausscheidung muß unter bestimmten Vorsichts¬ 
maßregeln erfolgen, soll dies wichtige Symptom nicht öfters unbemerkt bleiben. 

Die von Braun und Husler angegebene „neue“ Reaktion entspricht 
der alten Moritzprobe, welch letztere auch vorzuziehen sein dürfte; die Rivalta- 
probe ist für den Liquor ungeeignet. 

Die Bestimmung des Reduktionsindex nach Mayerhofer ist von erheb¬ 
lich geringerer Dignität als die Bestimmung des Zell- und Eiweißgehaltes 
und neben diesen diagnostisch überflüssig. 

Die von Lange angegebene Gold-Sol-Reaktion ist von hoher theoreti¬ 
scher und praktischer Bedeutung, doch dürfte sie weniger mit Eiweißreaktionen 
als mit Immunitätsprozessen in Verbindung zu bringen sein. 

Die von Weil und Kafka gefundene Hämolysinreaktion (Nachweis 
von Hammelblutambozeptoren in pathologischem Liquor) hat — unbeschadet 
ihrer hohen theoretischen Bedeutung — praktisch vorläufig kaum die Be¬ 
deutung einfacher Eiweißreaktionen; doch ist für diese Reaktion der Nach¬ 
weis eines bestimmten diagnostischen Gebietes (der keineswegs dem von 
Weil und Kafka abgegebenen entspricht) noch durchaus möglich. 

Die von Danielopolu zur Unterscheidung angegebene Reaktion ist durch 
die Existenz der Zell- und Eiweißreaktionen überflüssig und scheint auf der 
Eiweißzunahme des Liquors zu beruhen. 

Die Formolreaktion von Bertelsen und Bisgaard ist ohne klinisch¬ 
pathologische Bedeutung. 


3a. Pharmakologische und toxische Beeinflussung des Nerven¬ 
systems. 

Die im Jahre 1910 in 1. Auflage erschienene Monographie Weichard’s (724) 
weist in ihrer 2. Auflage infolge der inzwischen ununterbrochenen Weiter¬ 
forschung auf dem Gebiete der Ermüdungsstoffe erhebliche Erweiterungen 
der theoretischen Anschauungen auf. 

Die Darstellung und Charakterisierung der höhermolekularen von 
Weichardt Kenotoxine genannten Eiweißspaltprodukte wird weiter durch¬ 
geführt. Die praktisch und theoretisch wichtige Entgiftung dieser Eiweiß¬ 
spaltprodukte durch Azeton lösliche Eiweißabkömmlinge (Retardine genannt) 
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wurde weiter untersucht. Die chemische Indentifizierung und Charakterisierung 
auch dieser Produkte wird weiter beschrieben. Weiter sind die chemo¬ 
therapeutisch so wichtigen Resultate der Reaktion des Körpers nach In¬ 
jektionen von Chemikalien (Protoplasmaaktivierung Weichardts), sowie der 
Nachweis von Eiweißspaltprodukten in vitro mittels neuer Reaktionen 
(Lähmung von Katalysatoren durch Eiweißspaltprodukte) weiter gefördert 
worden. Auch ist durch die schulhygienischen Forschungen vou Fr. Lorentz 
und Marx Lobsien eine Förderung der praktischen Verwertung zahlreicher 
theoretischer Gesichtspunkte der Ermüdun gsfo rschu ng angebahnt. (A utoreferat.) 

In Fortsetzung der von Weichardt begonnenen Untersuchungen über 
gewisse hochmolekulare Eiweißspaltprodukte von bestimmter physiologischer 
Wirkung beschreiben Weichardt und Schwenk (725) eingehend ein Ver¬ 
fahren zur Darstellung solcher hochmolekularer Eiweißspaltprodukte auf 
elektrolytischem Wege. Die eigenartige Wirkung der so gewonnenen Sub¬ 
stanzen (Kenotoxine genannt) besteht bei der Maus in dem Auftreten eines 
ausgesprochenen Sopors, ferner tritt Abfall der Temperatur der Versuchs¬ 
tiere ein. Von besonderem Interesse ist es, daß es gelingt diese Wirkung 
durch gewisse chemisch definierbare Substanzen vollkommen aufzuheben. 
Als solche Antikenotoxine (Retardine) wirken anscheinend alle Körper, 

die eine NH oder q > NH Gruppe enthalten. Als typische Ver¬ 

treter seien Verbindungen vom Typus des Guanidins und des Succinimids 
genannt. Hier sind wiederum die Beziehungen zum roten Blutfarbstoff inter¬ 
essant. Die Untersuchungen werden fortgesetzt. ( Autoreferat .) 

Mittels der Salpetersäureprobe nach Roberts und Brandberg sowie 
der Ammoniumsulfatprobe werden von Bisgaard (81a) eingehende Unter¬ 
suchungen über den Eiweißgehalt der normalen und der pathologisch ver¬ 
änderten Zerebrospinalflüssigkeit angestellt. Es ergibt sich, daß hei Dementia 
paralytica mit zunehmenden Eiweißwerten in der Regel ein steigender 
prozentischer Anteil des Eiweißes durch Ammoniumsulfat in halbgesättigter 
Lösung ausgefällt wird, was bei Tumor cerebri, Lues cerebri und akuten 
meningitischen Erkrankungen nicht der Fall ist. Das Eiweiß der Phase I 
ist in seinen Eigenschaften mit dem Serumglobulin, das Eiweiß der Phase II 
mit dem Serumalbumin verwandt; doch können in der Phase I auch Sub¬ 
stanzen Vorkommen, die ähnliche Eigenschaften wie die Proteinstoffe mit 
niedrigeren Molekülzahlen besitzen. Der Gesamtstickstoff der Spinalflüssigkeit, 
zu dessen Bestimmung die Methoden von Kjeldahl und Neßler kombiniert 
wurden, beträgt in physiologischen Grenzen etwa 0,010—0,026%. Der Eiweiß¬ 
stickstoff, der aus dem durch Salpetersäure nachweisbaren Anteil des Eiweißes 
berechnet wurde, beträgt 10—20% des Gesamtstickstoffes. Eine bedeutende 
Menge von Reststickstoff läßt sich auch nach der Ausfällung des Eiweißes 
durch Trichloressigsäure nachweisen; der Reststickstoff beträgt selten weniger 
als 0,009%. Bei organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems steigt 
mit dem Eiweiß der Spinalflüssigkeit auch das Verhältnis zwischen Eiweiß¬ 
stickstoff und Gesamtstickstoff; der Reststickstoff wird selten in einer 0,030% 
übersteigenden Menge gefunden. Ungefähr beim Eintritt der Agonie findet 
im allgemeinen eine starke Zunahme des Gesamtstickstoffes ohne gleichzeitige 
Vermehrung des Eiweißes statt, eine Zunahme, die während der Agonie fort¬ 
zudauern, aber nach dem Tode eine Zeitlang aufzuhören scheint. Stickstoff¬ 
bestimmungen gewähren in klinischer Beziehung keinen wesentlichen Vorteil 
gegenüber den Eiweißbestimmungen. Die Wasserstoffionenkonzen tration der 
Spinalflüssigkeit ist größer als die dem Werte p h — 8,10 entsprechende. 

{Misch.) 
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Adler (13) untersucht, ob hämolytische Substanzen eine lytische 
Wirkung auf die Nervenzellen ausüben, indem er Katzen Ölsäure und 
Triolein intrazerebral injiziert. Tatsächlich ergeben die Untersuchungen, 
daß ungesättigte Fettsäuren eine neurolytische Wirkung ausüben, die wahr¬ 
scheinlich von denselben Eigenschaften wie die hämolytische Wirkung dieser 
Substanzen bedingt ist. Bei diesen pathologischen Prozessen kann peri¬ 
vaskuläre Proliferation eine wichtige Rolle spielen. Auf diese Weise kann 
man intrazerebrale Hämorrhagien experimentell auslösen ohne Trauma oder 
Veränderung des Blutdrucks, lediglich durch chemische Wirkung, womit man 
eine Methode hat, um innerhalb des Nervensystems an jedem beliebigen 
Punkte Hämorrhagien auszulösen. (Misch.) 

Bikeles’ und Zbyszewski’s (78) Untersuchungen an der Großhirnrinde 
betreffen besonders das Erzeugen von Rindenepilepsie: 

a) unter Einfluß von Schlafmitteln, 

b) nach Verabreichung größerer Bromgaben. 

Brompräparate durch etwas längere Zeit, wenigstens durch eine Reihe 
von Tagen genommen, besonders bei gleichzeitiger Reduktion der Zufuhr 
von Kochsalz, entfalten nach Bikeles und Zbyszewski unzweifelhaft eine 
sedative Wirkung auf die Großhirnrinde. Dagegen dürften Brompräparate 
bei einmaliger Darreichung — besonders in den gewöhnlich von Ärzten ver- 
ordneten Dosen — nur die Bedeutung eines Suggestivmittels haben. 

ln der Behandlung von Epilepsie wurden in neuerer Zeit bereits 
mehrfach Versuche mit Luminal vorgenommen. Auf Grund ihrer Versuche 
am Tier möchten die Verff. auch Adalin und Bromural als geeigneten zeit¬ 
weiligen Ersatz eigentlicher Brompräparate ansehen. 

wiadytschko (740) untersucht die Wirkung der durch die Darmbakterien 
gebildeten Stoffe Indol und Parakresol auf das Zentralnervensystem von 
Kaninchen und Meerschweinchen. Die Substanzen wurden längere Zeit 
per os verabreicht, und nach etwa zwei Monaten wurde das Zentralnerven¬ 
system der Tiere in mikroskopischen Schnitten untersucht. Es geht daraus 
hervor, daß diese chronische Vergiftung, die keine sichtbaren Gesundheits¬ 
störungen zur Folge hatte, an den Gehirngefäßen regressive Veränderungen 
verursacht; ferner fanden sich in geringem, aber deutlichem Grade destruktive 
Veränderungen der Zellelemente des Zentralnervensystems sowie Proliferation 
von Neuroglia. (Misch.) 

Zur Frage der Säurevergiftung beim Coma diabeticum untersucht 
Masel (460) die H- und OH-Ionenkonzentration im Blut von dicht vor dem 
Koma stehenden Diabetikern und von Kaninchen, die durch stomachale oder 
intravenöse Einverleibung von buttersaurem Natrium in Koma versetzt 
worden waren, sowie von Hunden bei und nach der Narkose. Aus den 
Untersuchungen geht hervor, daß beim experimentellen Koma eine Ver¬ 
mehrung der H-Ionen im Blute Dicht aufzutreten braucht. Bei der Narkose 
dagegen ist der H-Ionengehalt erheblich erhöht, um schon nach zwei Stunden 
wieder bis fast zum Normalwert abzusinken; offenbar sind in der tiefen 
Narkose die Regulierungsvorrichtungen der Alkaleszenz, besonders die 
Reizbarkeit des Atemzentrums bei Kohlensäureüberladung, herabgesetzt, so 
daß eine größere Überladung des Blutes mit Kohlensäure, d. h. mit H-Ionen, 
ermöglicht wird. Die Herabsetzung der OH-Ionen führt aber keineswegs 
zum Koma, wie besonders bei einem Hund, der nach Exstirpation des 
Pankreas die niedrigste nachgewiesene Zahl von OH-Ionen im Blute aufwies 
und doch nicht im Koma einging, evident wird. Es folgt also daraus, daß 
die Herabsetzung der OH-Ionen keineswegs für das Koma spezifisch ist 
Dem entsprechen auch die bei Patienten erhobenen Befunde. Es fand sich 
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nämlich, daß Diabetiker mit sehr starker Azidosis einen durchaus normalen 
OU-Ionengehalt besitzen können, während umgekehrt hei Gichtikern ein 
außerordentlich hoher H-lonengebalt gefunden wurde. Demnach ist beim 
Coma diabeticum die Herabsetzung des OH-Ionengehaltes nicht als primäre, 
das Koma hervorrufende Erscheinung aufzufassen, sondern als sekundäre 
Nebenerscheinung, die, wie bei anderen Zuständen, infolge der Versagung 
der Regulierungsvorrichtungen eintritt. Trotzdem sich beim Koma außer¬ 
ordentlich große Mengen von Buttersäuren im Körper finden, ist das Koma 
also nicht als Säurevergiftung aufzufassen. Ein Überschuß an freien Säuren 
ist nicht vorhanden, sondern die im Koma vorhandenen zwei Buttersäuren 
treten als Salze im Blute auf, so daß von einer Überschwemmung mit freien 
Säuren im Koma nicht die Rede sein kann. (Misch.) 

Tchemoroutzky’s (676) Untersuchungen über die Toxizität des Gehirns 
während des anaphylaktischen Choks ergaben im Gegensatz zu Achard und 
Flandin negative Resultate. Auch er verwandte bei Meerschweinchen wäßrige 
und Chloroformextrakte des anaphylaktischen Gehirns, konute aber außer 
Dyspuoe keine toxischen Wirkungen erzielen. Nur bei Injektion größerer 
Mengen von Chloroformextrakt intrakraniell oder intravenös kamen multiple 
Embolien zustande infolge rein mechanischer Wirkung. (Bendix) 

Isenschmid (323) 9tellt fest: Bei Kaninchen, die nach Ausschaltung 
der zentralen Wärmeregulation in gleichmäßiger Temperatur gehalten werden, 
sind die auf toxische Einwirkungen stattfindenden Temperaturschwankungen 
ein direkter Ausdruck der Schwankungen der Wärmebildung, respektive des 
Energieumsatzes. Natrium sacylicum ruft auch in kleineren Gaben regel¬ 
mäßig eine erhebliche Steigerung der Wärmebildung hervor, und zwar un¬ 
abhängig von einer etwa auftretenden motorischen Erregung. Antipyrin bringt 
bei gelähmten Tieren keine Veränderung des Energieumsatzes hervor, bei 
nicht gelähmten dagegen meistens eine geringe Steigerung, welche durch die 
motorische Unruhe der Tiere genügend erklärt wird. 

Auf Chinin in mittleren Dosen findet in allen Versuchen eine Abnahme 
der Wärmebildung statt Bei höheren Dosen wird diese Abnahme oft durch 
die Folgen der motorischen Erregung auf den Stoffumsatz verdeckt. 

Morphin setzt schon in kleinsten Dosen die Wärmebildung herab. Da 
diese Wirkung bei gelähmten Tieren viel geringer ausfällt, ist sie wahr¬ 
scheinlich eine Folge der Herabsetzung der Motilität. 

Der Synergismus und Antagonismus von Giften wird am Atemzentrum 
von Wolf! (741) geprüft. Als Beispiel für den Synergismus wurde die 
Kombinationn Morphin -Allgemeinnarkotikuin, für den Antagonismus die 
Kombination Morphin-Nikotin gewählt. Die Gifte wurden Kaninchen intra¬ 
venös oder subkutan injiziert; registriert wurde die Atmung mittels einer 
von dem einen Nasenloch zur Mareyschen Kapsel führenden Kanüle. Aus 
den Untersuchungen geht hervor, daß der Synergismus Morphin-aliphatisches 
Narkotikum auch wirksam wird, wenn Dosen des letzteren verwendet werden, 
die am Atemzentrum überhaupt keine Wirkung zeigen; bezieht man das 
Zusammenwirken auf den sichtbaren Effekt, so ist dieser ein potenzierter. 
Die stärkeren Grade dieses Synergismus äußern sich als oligopnoischer Zu¬ 
stand mit gesteigertem Vagustonus. Nikotin ist insofern als Antagonist des 
Morphins zu betrachten, als es das morphinisierte Atemzentrum vorüber¬ 
gehend zur frequenteren Atmung reizt; therapeutisch kommt es nicht in 
Betracht. (Misch) 

Githens (241) untersucht den Einfluß der Temperatur auf die Erzeugung 
von Strychninkrämpfen bei Fröschen. Er stellt fest, daß man die Frösche 
für mehrere Tage und bei verschiedenen Temperaturen beobachten muß. 
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Feststellungen, daß die Tiere warm oder kalt gehalten wurden, genügen 
nicht. Eine gewisse Dosis erzeugt konstant bei 30° Tetanus, aber nie bei 21 °. 
Ein Tier kann ferner in der Kälte auf eine Injektion einer bestimmten 
Dosis Strychnin nicht gleich reagieren, bekommt aber den Tetanus am 
nächsten Tage. Daß ein Tier einen späten langdauernden und starken 
Tetanus bekommt, während es bei einer so niedrigen Temperatur von 5° 
gehalten wird und weniger als 0,01 eines Milligramms Strychnin erhalten 
hat, beweist, daß man große Vorsicht bei der Feststellung eines Gesetzes 
über den Einfluß der Temperatur auf die Strychninwirkung walten lassen 
muß. Im allgemeinen kann man feststellen, daß beim Frosch der Tetanus 
bei niedriger Temperatur später einsetzt und länger dauert, und jeder Anfall 
selbst von längerer Dauer wieder ist. Dabei ist in Intervallen zwischen den 
Attacken der Tonus ein höherer und die Reizbarkeit eine stärkere als bei 
Tieren, welche bei höheren Temperaturen gehalten werden. 

Lezithingaben von 0,0015 bis 0,003 g verstärkten nach Lawrow (388) 
deutlich die Wirkung des Rizins im Vergleich zur Kontrolle. 

Die anderen Lezithindosen erzeugten zweierlei Wirkung: während der 
ersten 10 bis 11 Tage verstärkten sie die Rizinwirkung mehr oder weniger, 
später begannen sie die Rizinwirkung abzuschwächen. 

Verf. sieht, daß bei Fröschen (Rana temporaria) die Lezithinwirkung 
auf die Rizinvergiftung wesentlich abhängig ist sowohl von der Größe der 
Lipoidabgaben, als auch von dem Allgemeinzustande der Versuchstiere 
(einerseits die r frischen“ Frösche, anderseits solche, die schon mehr oder 
weniger lange Zeit überwintert hatten). 

Am besten trat die Lipoidwirkung der Lezithine bei frischen Fröschen 
zutage. 

Das Überwintern der Frösche, das mit Hungern verbunden ist, ändert 
die Lipoidwirkung auf die Rizinvergiftung. Bei den zu Überwintern be¬ 
ginnenden Fröschen begegnen wir noch therapeutischen Lezithindosen (0,0015 
bis 0,006 g); diese Gaben sind aber geringer als dio bei den frischen Fröschen. 
Bei Fröschen jedoch, die schon längere Zeit überwintert hatten, ist die 
therapeutische Wirkung der Lezithine augenscheinlich schwach ausgeprägt. 

Die 23 Versuche von Lawrow (389) sind an Kaninchen, Katzen und 
Hunden ausgeführt. Die Lezithine (im Institute selbst dargestellt) wurden: 
in 14 Versuchen ins Peritoneum, in 9 Versuchen in die V. jugulares (davon 

4 Versuche am Kymograpbion) eingeführt. Die Beobachtung der Tiere 
dauerte 2 Wochen und mehr. Die Tiere erhielten bei der Einführung in 
die Vene bis 2,5 g der Lezithine (als 6 % Emulsion), ins Peritoneum bis 

5 g (als 5% Emulsion) auf 1 kg des Körpergewichts. 

Die Resorption der Lezithine aus der Peritonealhöhle geht ziemlich 
schnell von statten. Sogar die genannten sehr großen Dosen der Lezithine 
üben keine schädliche Wirkung auf das Herz und den Blutdruck aus. 

{Autoreferat.) 

Lawrow und Woronzow’s (390) Versuche haben unzweifelhaft bewiesen, 
daß die Lizithine die Fähigkeit besitzen im Tierorganismus das Herz zu 
beleben, welches mittels Äthylalkohol, Chloralhydrat, Äther, Chloroform oder 
Muskarin vergiftet ist. Die durch Lecithin bedingte Belebung kann sehr 
intensiv sein, selbst bei den recht starken Herzvergiftungen. 

Um die Belebung des Herzens zu bewerkstelligen, bedarf es einer 
verhältnismäßig großen Lezithingabe — bis zu einigen Dezigramm und noch 
mehr auf 1 kg des Tieres. Es muß jedoch bemerkt werden, daß die Lezithine 
in viel geringeren Gaben ihre belebende Wirkung entfalten können, nämlich 
schon in Gabeu von einigen Zentigrammen auf 1 kg. Die Versuche 
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zeigen, daß selbst große Lezitbinmengen — bis 1,5 and mehr Gramm auf 
1 kg — vom Herzen gut vertragen werden können, bei Einführung der 
Lezithine unmittelbar ins Blut. Deshalb sind die Verf. der Meinung, daß 
bei der therapeutischen Anwendung der Lezithine bei Menschen große Dosen 
gegeben werden können, besonders wenn die Einverleibung nicht in die Blut* 
bahnen direkt stattfindet, sondern subkutan oder intraperitoneal erfolgt. 
Interessant ist die Tatsache, daß die Wirkung der Lezithine auf das isolierte, 
mittels Ringer-Locke scher Flüssigkeit genährte Herz viel stärker ist, als 
auf das nicht isolierte Herz im Organismus, das von Blut ernährt wird. 

Was nun die Frage anbetrifft, in welcher Weise die belebende Wirkung 
der Lezithine auf das Herz zustande kommt, so wird angenommen, daß 
dieses durch zweierlei Wirkung zustande kommt: Erstens wirken die Lezithine 
gewissermaßen entgiftend als Lipoide; als solchen kommt ihnen die Fähig¬ 
keit zu, sehr verschiedenen Substanzen, mit denen sie wie in vitro so auch 
im Organismus Zusammenkommen, zu erfassen und zu binden. 

Das käufliche Kephalin wird nach Salkowski (588) per os eingeführt, 
gut vertragen und sowohl in der Emulsionsform wie in der Fillenform bis 
auf wenige Prozente resorbiert. 

Die Phosphorsäure des Harns steigt nach Einführung desselben sowohl 
absolut als relativ zum Stickstoff an. 

Das Kephalin lagert sich nicht in der Leber ab, im Gegensatz zum 
Eidotterlezithin nach Franchini. 

Das Kephalin scheint sich im Gehirn abzulagern. 

Saidemann (594) berichtet von Untersuchungen über die Wirkungen 
von Adrenalin und Pilokarpin auf das vegetative Nervensystem an 42 ge¬ 
sunden und kranken Menschen. Bei der zweiten untersuchten Gruppe han¬ 
delte es sich um Fälle, die allgemein nervöse Symptome oder Erscheinungen 
erhöhter Erregung in autonom und sympathisch innervierten Organen dar- 
boten, und zwar in der Hauptsache um solche mit Erkrankungen des 
Respirationstraktus, des Digestioustraktus und mit kardiovaskulären neuroti¬ 
schen Erscheinungen. Das Adrenalin und Pilokarpin wurde subkutan injiziert 
und das Bild der jeweiligen Reaktion, bei der je nach der Stärke der Sym¬ 
ptome drei Grade unterschieden wurden, im Blutdruck, Puls und Atmung 
registriert, sowie die während der Reaktion auftretendeu sonstigen klinischen 
Symptome notiert. Aus den Untersuchungen geht mit Deutlichkeit hervor, 
daß an Menschen, die allgemein nervöse Erscheinungen oder eine besondere 
Erregung in einem der vegetativ innervierten Organe darbieten, eine kräftigere 
Adrenalin- und Pilokarpinreaktion zu erzielen ist, als an völlig gesunden 
Individuen, bei denen von 0,001 Adrenalin und 0,01 Pilokarpin kaum eine 
Wirkung zu erzielen ist. Während nur in einem Falle mit Symptomen 
außerordentlicher Steigerung der autonom erregten Organfunktionen die 
Pilokarpinreaktion allein stark zur Geltung kam, war in allen anderen Fällen, 
bei denen diese Symptome mehr oder weniger hervortrateu, die Adrenalin¬ 
reaktion ebenso ausgeprägt wie die Pilokarpinwirkung. (Misch.) 

Die pharmakologische Beeinflußbarkeit des peripheren Gefäßtonus des 
Frosches wird von Haodovsky und Pick (280) am Läwen-Trendelenburg- 
schen Präparat mit vasokonstriktorischen und vasodilatiorenden Substanzen 
untersucht. Es ließen sich dabei Adrenalin, Nikotin und Baryum als drei 
verschiedene Typen vasokoustriktorischer Substanzen unterscheiden. Die 
Adrenalinvasokonstriktion stärkeren Grades läßt sich durch Ringerdurch¬ 
spülung so gut wie gar nicht, dagegen wohl durch Tyramin, Histamin und 
Witte-Pepton aufheben. Die Nikotinvasokonstriktion versetzt die Gefäße 
in einen Zustand, in dem sie selbst nach längerem Auswaschen mit Ringer- 
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lösung für eine neue Nikotindurchströmung nahezu unempfindlich werden; 
dagegen vermag Adrenalin an den für Nikotin unempfindlichen Gefäßen 
noch einen typischen Gefäßkrampf zu erzeugen, woraus hervorgeht, daß 
Adrenalin und Nikotin an verschiedenen Elementen angreifen. Durch Vor¬ 
behandlung mit Tyramin ist es möglich, die Gefäße für Nikotin so gut wie 
unempfindlich zu machen. Die Vasokonstriktion nach Zuführung des rein 
muskulär wirkenden Baryums läßt sich durch keines der oben erwähnten, 
sonst wirksamen Mittel aufheben. Offenbar beruht die Verschiedenheit der 
Wirkungen auf einer Verschiedenheit der Angriffspunkte. Die vasodilatieren- 
den Substanzen Tyramin, Histamin und Witte-Pepton rufen primär, d. h. 
bei dem mit anderen Substanzen nicht vorbehandelten Gefäßapparat, keinerlei 
nennenswerten Effekt hervor; vielmehr wirken sie erst nach Vorbehandlung 
der Gefäße mit konstringierenden Substanzen (Adrenalin) stark diktierend; 
Tyramin vermag ferner die Nikotinwirkung zu verhindern. Auch dem Cholin 
kommt eine vasodilatierende Wirkung auf den isolierten Gefäßapparat des 
Frosches zu. ( Misch .) 

Nach Verabreichung von Morphin beobachtet Anderes (24) sowohl bei 
Hunden als auch bei Kaninchen regelmäßig eine Herabsetzung der Puls¬ 
frequenz unter Gleichbleiben oder sogar leichtem Ansteigen des arteriellen 
Druckes. Diese Veränderung kommt zustande a) beim Kaninchen durch eine 
zentrale Vagusreizung, sowie durch eine periphere Erregung, die ihrerseits 
ihre Ursache hat in einer Abnahme des negativen intrapleuralen Druckes, 
b) beim Hunde fast ausschließlich durch zentrale Vagusreizung. 

Kurare, welches beim Kaninchen den intrathorakalen Druck in gleicher 
Weise beeinflußt wie Morphin, ruft auch für sich allein bei diesen Tieren die¬ 
selben Zirkulationsveränderungen hervor wie Morphin. Bei gleichzeitiger An¬ 
wendung beider Gifte entstehen durch Addition maximale Pulsveränderungen. 

Beim Hunde ruft Kurare keine regelmäßig nachweisbare Veränderung 
des intrathorakalen Druckes hervor; hier fehlt daher auch der Synergismus 
beider Gifte. 

Arthus (29) untersucht die Vasomotoren Wirkung verschiedener Schlangen- 
und verwandter Gifte und findet im allgemeinen eine mehr oder weniger 
stark blutdrucksenkende Wirkung derselben, mit Ausnahme der Gifte der 
ägyptischen Kobra (Naja heje) und des ägyptischen Skorpions (Buthus 
quinque-striatus). Das Gift von Naja heje wirkt kuraresierend wie das der 
indischen Kopra, ist aber nur von einer geringen proteotoxischen Wirksam¬ 
keit, indem es weder eine Blutdrucksenkung, noch eine Atmungsbeschleuni¬ 
gung hervorbringt, sondern nur in ganz geringem Maße die Gerinnbarkeit 
des Blutes herabsetzt. Das Gift des ägyptischen Skorpions bewirkt eine 
auffallende Hypertension, die schon 5 Sekunden nach der Injektion einsetzt 
und mit einer außerordentlichen Herzverlangsamung einhergeht, die eigentlich 
zu einer Blutdrucksenkung führen müßte. Diese Hypertension ist eine peri¬ 
pherische Erscheinung, wie daraus hervorgeht, daß sie auch bei Kokaini- 
sierung des Bulbus mit allen charakteristischen Eigentümlichkeiten in Er¬ 
scheinung tritt, ähnlich wie die Adrenalinhypertension. Auch die Hypotension 
nach Injektion der anderen Gifte ist peripherischeu Ursprungs. (Misch.) 

In der ersten Mitteilung hat Arthus (29) die starke blutdrucksteigernde 
Wirkung des Giftes des ägyptischen Skorpions, Buthus quinque-striatus, auf 
Hund und Kaninchen beschrieben und den Unterschied desselben von ähnlichen 
Giften, die zumeist blutdrucksenkend wirken, hervorgehoben. Nunmehr wird 
das Gift eines kleinen Saharaskorpions auf seine Gefäßwirkung untersucht; es 
ergab sich, daß dasselbe beim Hunde eine Blutdrucksteigerung bervorruft, der 
eine kurze Senkung vorausgeht, daß dagegen beim Kaninchen die Blutdruck- 
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herabsetzung so überwiegt, daß die Steigerung kaum bemerkbar wird. Ferner 
gelang es, auch beim Gifte des ägyptischen Skorpions eine blutdrucksenkende 
Wirkung nachzuweisen; wenn man nämlich an Kaninchen experimentiert, 
die vorher mit dem gleichen Gifte anaphylaktisch gemacht wurden, so tritt 
die gleiche Wirkung wie beim Saharaskorpion hervor. Auch das Gift von 
Crotalus terrificus, dessen blutdrucksenkende Wirkung bekannt ist, wirkt 
stets ganz kurze Zeit blutdrucksteigernd. Da die gleiche Wirkung nach 
intravenöser Injektion von defibriniertem Hühnerblut beim Kaninchen ein- 
tritt, muß man die Hypertension als Eiweißintoxikation auffassen, eine An¬ 
nahme, die durch die Beobachtung gestützt wird, daß das Gift von Crotalus 
adamanteus, welches bei unbehandelten Kaninchen nnr Blutdrucksenkungen 
hervorruft, beim Kaninchen, das durch subkutane Injektion desselben Giftes 
anaphylaktisch gemacht wurde, eine vorübergehende Hypertension mit fol¬ 
gender Depression erzeugt. Demnach können die Skorpiongifte, unter ganz 
bestimmten Bedingungen wechselnd, sowohl blutdrucksteigernd wie -senkend 
wirken. Die Hypertension der Skorpion- und Schlangengifte kann durch 
Chloroform unterdrückt oder abgeschwächt werden. (Misch.) 

Wie ArÜlllS (30) nachweist, erzeugt die intravenöse Injektion des 
Giftes von Buthus quinque-striatus beim Kaninchen sehr rasch eine Hemmung 
der Herztätigkeit. Es ist dies als eine unmittelbare Wirkung des Skorpion¬ 
giftes, nicht als Folge von Zuckungen oder Respirationsstörungen anzusehen; 
sie wurde auch bei Hunden beobachtet. Ebensowenig ist die Herzhemmung 
eine Folge der Hypertension, da sie oft vor derselben da ist und sich auch 
bei Hypotension findet. Vielmehr handelt es sich um eine vom Vagus be¬ 
dingte Wirkung, wie aus ihrem Fehlen bei beiderseitiger Durchschneidung 
der Vagi oder Kokainisation des Bulbus oder Atropinisierung des Kaninchens 
hervorgeht. Die Herzhemmung findet sich besonders deutlich bei der Ver- 
giftuug des Kaninchens mit dem Gifte von Crotalus terrificus; auch nach 
Injektion von Hühnerserum tritt sie in gleicher Weise auf; sie läßt sich 
ferner bei der Vergiftung mit dem Gifte von Daboia, Cobra oder Crotalus 
adamantinus am Kaninchen, das durch subkutane Injektion des gleichen 
Giftes anaphylaktisch gemacht wurde, beobachten. Demnach ist die Herz¬ 
hemmung, ebenso wie die Hypertension, als Folge einer Eiweißintoxikation 
anzusehen. (Misch.) 

Die biologische Methode von Straub-Herrmann ist nach Ritter von 
Kaufmann-Asser (346) zur quantitativen Bestimmung des Morphins im 
Harn nicht anwendbar. 

Nach der van Rijnsehen Methode läßt sich aus Ham kein Morphin 
quantitativ nachweisen. Als Ausscheidungsorgan für das Morphin kommen 
bei Kaninchen und Hunden die Nieren in höher als bisher angenommenem 
Maße in Betracht. Bei Dauerversuchen steigt die Menge des im Kaninchen¬ 
harn ausgeschiedenen Morphins bis auf 39 %. Bei Dauerversuchen ist noch 
72 Stunden nach der letzten Injektion in Leber, Nieren und Magen Morphin 
quantitativ nachzuweisen. 

Denigös und Ghelle (159) geben eine Methode an, um möglichst rasch 
den Bromgehalt des Urins zu bestimmen. 

Donath (173) bat hauptsächlich die Wirkung des Alkohols auf die 
Muskelkraft studiert und kam zu der Überzeugung, daß der Alkohol im 
Aufang auf die Muskelkraft stimulierend wirkt, doch nimmt diese Wirkung 
später ab. Er fand, daß die Muskeltätigkeit solcher Personen, die Alkohol 
genießen, viel schwächer ist als diejenige der Abstinenten. — Seine Unter¬ 
suchungen wurden hauptsächlich bei sportbetreibenden Personen und Soldaten 
vorgenommen. (Hudovemig.) 
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Anschließend au seine ähnlichen Untersuchungen betreffend Blei-, Queck¬ 
silber- und Phosphorvergiftung hat Orbän (524) die Wirkung von Alkohol¬ 
darreichung und die Resistenz der roten Blutkörperchen experimentell bei 
Kaninchen untersucht und gefunden, daß Alkohol die Resistenz derselben 
gegenüber der Hämolyse steigert. Den Versuchstieren wurden täglich 
10 ccm einer 70%igen Alkohollösung gegeben. Vor der Darreichung wurden 
die roten Blutkörperchen in einer Salzlösung von 0,55 % zum größten Teile 
gelöst; nach Alkoholdarreichung ergab sich bei derselben Konzentration 
keinerlei Hämolyse. 

Über die angebliche Tetanustoxin neutralisierende Wirkung des Neurins 
und des Beta'ins kommt Adsersen (17) zu dem Ergebnis, daß man wohl 
imstande ist, das Tetanustoxin durch Zusatz von Lösungen von Neurin oder 
Betainum hydrochloricum zu „neutralisieren“, daß es sich aber hier um 
keine spezifische Wirkung der betreffenden chemischen Verbindungen, da¬ 
gegen bzw. um eine Alkali- und Säurewirkung handelt, indem einerseits die 
„Neutralisation“ bei Anwendung neutraler Lösungen ausbleibt, während 
andererseits dieselbe Wirkung bei Anwendung von Säure- und Alkalilösungen 
von entsprechender Azidität bzw. Alkalinität erzielt wird. (. Misch .) 

b) Narkose. 

Winterstein (738) stellt die über die Beziehungen zwischen Narkose 
und Sauerstoffatmung vorliegenden Beobachtungen zusammen und unterwirft 
die Theorien, die die Narkose auf eine Erstickung zurückzuführen suchen, 
einer Kritik. Es wird gezeigt, daß die Narkose nicht einfach durch 
Oxydationshemmung erklärt werden kann, da die Narkotisierbarkeit nicht 
au den Ablauf von Oxydationsprozessen geknüpft ist und vor allem auch 
dauernd anoxybiotisch lebende Organismen (Spulwürmer) narkotisierbar sind. 
Die Oxydationshemmung ist daher nur eine Teilerscheinung der Narkose, 
die den allgemeineren und umfassenderen Vorgang darstellt, dem möglicher¬ 
weise auch die asphyktischen Erscheinungen anzugliedern wären. ( Misch .) 

Die Vorgänge bei der Narkose sucht Traube (690), indem er von 
Verworns Auffassung der Narkose als eines Erstickungsvorganges ausgeht, 
näher zu erklären. Es kommen nämlich außer den Oxydationsvorgängeo 
noch mannigfaltige andere Vorgänge in Betracht. Zunächst ist zu erwähnen, 
daß die narkotische Wirksamkeit einer Substanz um so stärker ist, je mehr 
diese Substanz die Oberflächenspannung des Wassers herabsetzt, und daß 
mit diesem Verhalten ihre Fähigkeit, Eiweißstoffe, Nukleoproteine und Lipoide 
zu fällen, einhergeht. Da ferner die Narkotika sich an der Grenzfläche zweier 
Phasen, also an den Zellwandungen in erhöhter Konzentration besonders 
ansammeln und hierdurch die elektrischen Kontaktpotentiale von Zellwand 
und Zelliuhalt verringert werden, so ist zu verstehen, daß durch die Herab¬ 
setzung der Kraftpotentiale eine Schwächung der Intensität und Geschwindigkeit 
der Nerveuiinpulse bedingt wird. Demnach müssen als Ursachen des Narkose¬ 
zustandes die verlangsamenden und hemmenden Wirkungen angesehen 
werden, „die die Substanzen von geringem Haftdrucke am Wasser einer¬ 
seits auf die durch Vermittlung der Zellkolloide bewirkten Oxydations- und 
anderen Vorgänge im Zellinnern und auf die elektrischen Vorgänge an den 
Grenzflächen ausüben“. 

Auf ähnliche Vorgänge, auf die Wechselwirkung von negativen und 
positiveu Katalysatoren, werden noch verschiedene andere Vorgänge im 
Organismus zurückgeführt. Insbesondere wird darauf hingewiesen, wie sehr 
die pharmakologische und toxische Wirkung von manchen Arzneimitteln und 
Giften durch deren Fähigkeit, die Oberflächenspannung des Wassers zu ver- 
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ändern, bestimmt wird. Im Gegensatz zu Ostwald werden die Fermente 
und Toxine keineswegs für Substanzen gehalten, die lediglich einen von 
selbst ablaufenden Vorgang hemmend oder fördernd beeinflussen, sondern 
ftlr an sich wirksame auslösende Katalysatoren. (Misch.) 

Die Wirkung der gleichen Narkotika auf zwei Gewebe mit ver¬ 
schiedenem Gehalt an Lipoiden wird von Ghoquard (123) untersucht, um 
die Gültigkeit der Meyer-Overtonschen Lipoidtheorie zu erweisen. Zu 
diesen Versuchen eigneten sich am besten der Herzmuskel und der Skelett¬ 
muskel des Frosches, die beide die gleiche Funktion haben, von denen aber 
der erstere bedeutend lipoidreicher als der letztere ist Ist die Lipoid¬ 
theorie die allseitig ausreichende Erklärung der Narkose, so müßte, unter 
sonst gleichen Bedingungen, der Herzmuskel durch geringere Konzentrationen 
der aliphatischen Narkotika narkotisiert werden als der Skelettmuskel. Durch 
die Untersuchungen ließ sich jedoch., eine Anzahl bemerkenswerter Aus¬ 
nahmen feststelleu. In der Gruppe Äther, Azeton, Azethylazeton, Azetal 
Urethan narkotisierten nämlich die drei ersteren den lipoidärmeren Skelett¬ 
muskel in niedrigerer Konzentration; Azetal .narkotisiert zwar den Herz¬ 
muskel in viel niedrigerer Konzentration als Äther, scheinbar in Überein¬ 
stimmung mit der Lipoidhypothese; umgekehrt narkotisiert aber Azetal den 
Skelettmuskel in höherer Konzentration als Äther. Stets bewirkt der Ein¬ 


tritt eines Halogenatoms in das Molekül, daß der Herzmuskel durch eine 
niedrigere Konzentration als der Skelettmuskel narkotisiert wird. Daß hier¬ 


für der Teilungskoefflzient 


Löslichkeit in Fett 
Löslichkeit in Wasser 


nicht verantwortlich ist, 


geht daraus hervor, daß Chloralhydrat mit dem kleinen Koeffizienten 0,22 den 
Herzmuskel in derselben Konzentration narkotisiert wie Äthylbromid mit einem 
sehr großen Koeffizienten. Vielmehr kommen hier wohl chemische Einflüsse der 
halogenierten Substanzen auf den etwas verschiedenen biochemischen Aufhau 
von Herz- und Skelettmuskel in Betracht. In der Gruppe der einwertigen 
Alkohole steigt zwar mit dem Molekulargewicht und mit der Lipoidlöslich- 
keit die narkotische Wirkung auf Herz- und Skelettmuskel, aber durchaus 
nicht parallel der Zunahme des Teilungskoeffizienten, wie..bei den Overton- 
schen Kaulquappenversuchen; so findet z. B. zwischen Äthyl- und Propyl¬ 
alkohol ein im Vergleich zum Koeffizienten ganz unverhältnismäßig großer 
Sprung statt. Bei den untersuchten Paraldehyden fand sich, daß Paral- 
dehyd den Herzmuskel in viel niedrigerer Konzentration narkotisierte als 
den Skelettmuskel. Propylaldehyd dagegen beide Muskeln in genau gleicher 
Konzentration. Hieraus läßt sich ein Einfluß des Lipoidgehaltes nicht 
folgern, ebensowenig wie aus der Tatsache, daß Propylalkohol den Skelett¬ 
muskel erst bei einer höheren, den Skelettmuskel aber bei einer niedrigeren 
Konzentration narkotisiert als Propylaldehyd. 

Aus diesen Ergebnissen zieht Verf. folgende Schlüsse: Wenn man die 
Annahme macht, daß im Zentralnervensystem die Lipoide an dem Mecha¬ 
nismus der eigentlichen Funktion einen Anteil haben, in den hier unter¬ 
suchten Gebilden aber nicht oder sehr viel weniger, würde es sich erklären, 
daß hinsichtlich der narkotischen Kraft auf das Zentralnervensystem die 
Narkotika sich nach der Größe der Teilungskoeffizienten ordnen lassen. 
Dann ist aber die auf den Teilungskoeffizienten gegründete Theorie der 
Narkose keine allgemeine Theorie der Narkose. Des weiteren folgt hieraus, 
daß die Erfahrungen, welche bei der Narkose des Zentralnervensystems ge¬ 
wonnen werden, sich nicht für eine allgemeine Theorie der Permeabilität 
tierischer Zellen verwerten lassen. Zur Narkose ist allerdings das Ein¬ 
dringen des Narkotikums in die Zelle erforderlich, und die Geschwindigkeit 
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des Eindringens ist eine der Bedingungen, von welcher die narkotische Kraft 
eines Stoffes abhängt. Da in den Versuchen am Herz- und Skelettmuskel 
keine gesetzmäßige Beziehung zwischen narkotischer Kraft und Teilungs- 
koeffizienten stattfand, folgt hieraus, daß die Lipoidtheorie die Permeabilität 
dieser Gebilde nicht zureichend zu erklären vermag. (Misch.) 

Die Rolle, die die Lipoide und besonders das Lezithin bei der Narkose 
spielen, versucht Kramer (365) aufzuklären. Es ergibt sich, daß die Narkose 
durch intravenöse Injektionen von 6 bis 30 ccm einer 5- oder 10%igen 
Lezithinemulsion bei verschiedenen Tierarten nicht beeinträchtigt wird, daß 
sie vielmehr ebensogut bei in dieser Weise injizierten Tieren wie bei den 
Kontrollieren ausgeführt werden kann. In der Mehrzahl der Versuche war - 
das Lezithin auch ohne Einfluß auf die Geschwindigkeit, mit der die ver¬ 
schiedenen Erscheinungen, die mit der Erholung des Tieres von den Wirkungen 
des Anästhetikums einhergehen, auftraten. Diese Resultate würden Reichers 
Annahme über die Ursachen der Lipoidämie widersprechen. (Misch.) 

Loeb und Wasteneys (417) weisen nach, daß Chloralhydrat, Äthyl- 
urethan, Chloroform und verschiedene Alkohole bei befruchteten Seeigeleiern 
vollkommene Narkose herbeiführeo, ohne daß praktisch der Grad der 
Oxydation im Ei herabgesetzt wird. (Misch.) 

3 . Loeb und Wasteneys (418) suchen durch Versuche an Fischembryoaen 
und Medusen zu entscheiden, ob Narkose, d. h. Unempfindlichkeit gegen 
stärkste Reize, durch eine Herabsetzung der Oxydationsgeschwindigkeit 
bestimmt ist. Zur Herbeiführung der Unempfindlichkeit bei Fischembryonen 
durch direkte Hemmung der Oxydationen mittels Zyankali ist eine länger 
dauernde Verringerung der Oxydationsgeschwindigkeit auf 1 / li ihres normalen 
Wertes erforderlich, während eine Verringerung auf */# keine Unempfindlich¬ 
keit bedingt. Dagegen kann bei ihnen der Zustand der tiefsten Narkose 
durch Chloroform herbeigefühlt werden, ohne wesentliche Verminderung 
ihrer normalen Oxydationsgeschwindigkeit Unempfindlichkeit gegen starke 
Reize findet sich durch Äther und Butylalkohol schon bei Herabsetzung 
der Oxydationsgeschwindigkeit um 26 %. Bei Medusen tritt die Aufhebung 
von Motilität und Reaktionsfähigkeit gegen Reize durch direkte Oxydations¬ 
hemmung mit Zyankali erst bei einer. 3—6 mal so großen Herabsetzung 
der Oxydationsgeschwindigkeit als mit Äthylurethan ein. Aus diesen Ergeb¬ 
nissen folgt, daß die Narkose mit Chloroform, Äther, Alkoholen, Chloral¬ 
hydrat, Urethan usw. nicht durch Verringerung der Oxydationsgeschwindig¬ 
keit, sondern durch audere Wirkungen dieser Substanzen erfolgt. Die 
gelegentlich bei höheren Konzentrationen der Narkotika beobachtete Herab¬ 
setzung der Oxydationsgeschwindigkeit ist wahrscheinlich eine (vielleicht 
durch die Untätigkeit der Muskeln bedingte) Nebenwirkung, die mit der 
Narkose selbst nicht notwendig zusammenhängt. (Misch.) 

Alexander und Cserna (20) stellen auf Grund ihrer Untersuchungen 
fest, daß in der Narkose der Gaswechsel des Gehirns stark herabsinkt und 
mit der Tiefe der Narkose parallel geht. Es ist das wieder ein Beweis 
dafür, daß die Größe des Sauerstoffverbrauchs des Gehirns von seinem 
Tätigkeitszustande (Erregungszustand) abhängt (Revesz und Alexander). 

Der spezifische Gaswechsel des Gehirns ist sehr bedeutend. Der Oa- 
Verbrauch des Gehirns beträgt ungefähr 0,36 ccm pro Minute und pro 
Gramm Orgaugewicht. 

In der Narkose sinkt der Gaswechsel des Gehirns stark herab (60—90 %) 
und geht mit der Tiefe der Narkose parallel. 

In der Äthernarkose sinkt die Kohlensäureausgabe weniger als der 
0 2 -Verbrauch. 
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In der Morphinnarkose sinkt im Gegenteil die Kohlensäureausgabe 
stärker als der O a -Verbrauch. 

In der Narkose wird demnach der Stoffwechsel auch qualitativ ver¬ 
ändert. Die Wirkungsweise der verschiedenen Narkotika ist also uicht ein¬ 
heitlich, und dieser Umstand muß bei jeder Art der Narkose berücksichtigt 
werden. 

In der MgS0 4 -Narkose werden die höheren Zentren des Nerven¬ 
systems zuletzt gelähmt. Der Narkose geht oft ein Exzitationsstadium voran, 
in dem der Gaswechsel des Gehirns steigt. 

Zur Bestimmung der Wirksamkeit und des Synergismus der Narkotika 
benutzt Kochmann (362) kleine 5—7 cm lange Karauschen (Carassius vul¬ 
garis) und Kaulquappen (Rana fusca). Diese wurden in verschiedene Nar¬ 
kotikumgemische gesetzt und als narkotisiert betrachtet, wenn die ersteren 
Seitenlage annahmen und die letzteren auf Kneifen des Schwanzes nicht 
mehr reagierten. Als narkotische Grenzdosis ergab sich bei beiden Tieren 
für Chloralhydrat 2 pM, für Urethan 3 pM; für Morphin bei Fischen 6 pM 
der freien Base, bei Kaulquappen der zehnte Teil davon; für Skopolamin 
endlich bei Kaulquappen etwa 4 pM, während sie für die Fische aus tech¬ 
nischen Gründen nicht ermittelt werden konnte. Während sioh Chloral¬ 
hydrat und Urethan bei ihrer Kombination in der Wirkung auf Fische und 
Kaulquappen nur addieren, läßt sich bei der Kombination des Morphins 
mit Urethan, Chloralhydrat und besonders mit Skopolamin ein potenzierter 
Synergismus feststellen; am stärksten (bis um 60 %) ist die Potenzierung 
bei gleichzeitiger Anwendung von Morphin und Skopolamin, was mit älteren 
Versuchen am Hunde gut übereinstimmt. Dagegen gibt die Kombination 
des Skopolamins mit Chloralhydrat oder mit.. Urethan nur eine verhältnis¬ 
mäßig geringe Verstärkung der Wirkung. Altere Tiere werden schneller 
narkotisiert als jüngere. (Misch.) 

Vernon (706) untersucht, wie sich im Wachstum befindliche Organismen 
in ihrer Reaktion gegenüber Narkoticis verhalten. Aus den Untersuchungen 
geht 'hervor, daß Kaulquappen von verschiedenem Alter keineswegs gleich¬ 
mäßig von den Narkoticis, insbesondere von den einwertigen Alkoholen, be¬ 
einflußt werden. Die Tiere wurden 0,5, 2,5, 6, 12, 40 und 83 Tage nach 
dem Auskriechen geprüft, und es ergab sich, daß die narkotisierende 
Konzentration von Methylalkohol ständig von 1,78 auf 0,99 %, die des 
Äthylalkohols von 0,70 auf 0,41 % sank, daß dagegen die des Propyl¬ 
alkohols meist durchweg ..konstant blieb. Andererseits stieg die des Butyl- 
alkohols um 22% beim Übergang von den jungen zu den alten Kaulquappen 
an, die des Iso-Amylalkohols um 38%, die des Hexylalkohols um 40%, des 
Heptylalkohols um 66% und des Oktylalkohols um 77%. Demnach beträgt 
das Verhältnis zwischen den narkotisierenden Konzentrationen des Methyl- 
und des Oktylalkohols 28700:1 für halbtägige Kaulquappen und 8 200:1 
für 40- und 83tägige Kaulquappen. — Der Quotient zwischen den narkoti¬ 
sierenden Konzentrationen aufeinanderfolgender Alkohole war niemals 
konstant. Er betrug etwa 2,5 zwischen Methyl- und Äthylalkohol, stieg aber 
auf 5,0 zwischen Äthyl- und Prophylalkohol; die übrigen Quotienten be¬ 
trugen 6,2, 6,3, 4,3, b,6 und 2,7. — Die narkotisierenden Konzentrationen 
von Äthylazetat, -propionat, -butyrat und -valerianat änderten sich nicht mit 
dem Alter der Kaulquappen, dagegen änderten sich die der Urethane bis 
zu einem gewissen Grade wie die der Alkohole. Die narkotisierenden 
Konzentrationen von drei untersuchten Ketonen nahmen während des 
Wachsens der Kaulquappen ständig ab; auch die von Paraldehyd, Nitro¬ 
methan und Äthyläther zeigten die gleiche beträchtliche Abnahme, während 
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die des Chloroforms bei Behandlung von halb- bis siebzehntägigen Kaul¬ 
quappen zunahm. — Die letalen Konzentrationen der einwertigen Alkohole 
änderten sich sehr bedeutend für Kaulquappen von verschiedenem Alter. 
Für zweitägige Kaulquappen betrug die letale Konzentration des Methyl¬ 
alkohols nur das 1,1 fache der narkotisierenden Konzentration, doch wird 
dies Verhältnis bei Anwendung der höheren Alkohole immer größer, bis die 
letale Konzentration des Oktylalkohols nicht weniger als das 56 fache der 
narkotisierenden Konzentration betrug. Bei 80tägigen Kaulquappen anderer¬ 
seits betrug die letale Konzentration des Oktylalkohols nur das 6,5 fache der 
narkotisierenden Konzentration, während die des Methylalkohols das 1,4 fache 
der narkotisierenden Konzentration betrug. — Wahrscheinlich sind die großen 
Änderungen in der Reaktion wachsender Organismen gegen Narkotika 
größtenteils von Änderungen in der Zusammensetzung der Zelllipoide ab¬ 
hängig. (Misc/i.) 

Die narkotisierenden Narkosekonzentrationen werden von Ritschel und 
Stange (569) in der Einatmungsluft des Kaninchens bestimmt. Aus den 
Versuchen ergibt sich, daß zur Erzielung einer tiefen Narkose mit Auf¬ 
hebung des Kornealreflexes, des Kniephänomens und der Reaktion auf 
schmerzhafte Reize in der Einatmungsluft der Kaninchen etwa 1,65 bis 
1,7 Vol. % Chloroform und 10,0 Vol. % Äther vorhanden sein müssen, was 
einem Gehalt des Luftnarkotikumgemischs von etwa 8,5 mg Chloroform und 
32 mg Äther in 100 ccm desselben entsprechen würde. Dabei ist es ohne 
wesentliche Bedeutung, ob die narkotisierenden Mengen in stets gleicher 
oder allmählich steigender Konzentration in entsprechend langer Zeit ein¬ 
geatmet werden. Die Chloroformkonzentrationen stehen zu denen des Äthers 
im Verhältnis von 1:6 der Dampfvolumina oder von 1 :4 der in den 
narkotisierenden Gemischen vorhandenen Gewichtsmeugen. Die Operations¬ 
fähigkeit wurde mit ca. 1,36 Vol. % Chloroform und mit 6,0 Vol. % Äther 
(6,8 mg bzw. 18,6 mg in 100 ccm Narkotikum-Luftgeinisch) erreicht. Die 
tödliche Dosis beträgt für Chloroform etwa 2,0 Vol. % (10,0 mg %), für 
Äther etwa 10,6 Vol. % (33 mg %) bei eiustündiger Einatmung der gleichen 
Konzentration. Die Narkotisierungsbreite beträgt also für Chloroform etwa 
0,6, für Äther 4,6 Vol. %, ist also für letzteren absolut und relativ größer 
als für Chloroform. Mit den Minimalkonzentrationen der Narkotika läßt 
sich erst nach längerer Zeit Narkose herbeiführen, so daß sich diese Kon¬ 
zentrationen zur Einleitung der Narkose beim Menschen gar nicht gebrauchen 
lassen. Um also innerhalb von 10 Minuten eine chirurgisch brauchbare 
Narkose zu erhalten, müssen Konzentrationen verwandt werden, die bei 
längerer Einatmung toxisch oder sogar letal wirken; dagegen gelingt die 
Unterhaltung der Narkose mit viel geringeren Konzentrationen als ihre 
Einleitung. Die bei den verschiedenen Personen sehr beträchtlichen 
Schwankungen der Konzentrationen können etwa 30 % der Maximalwerte 
betragen. Narkotisierungs- und individuelle Schwankungsbreite sind beim 
Äther so groß, daß er, bezüglich seiner akuten Wirkung, ungefährlicher als 
das Chloroform ist. (Misch.) 

Unter dem Einfluß der Narkotika verschwindet nach Rothleld (578) 
die rasche Komponente der Nystagmen in folgender Reihenfolge: a) des 
vertikalen, b) des rotatorischen und c) des horizontalen Nystagmus. Das 
Wiedererscheinen der Nystagmen vollzieht sich in umgekehrter Reihenfolge. 

In bezug auf die vestibulären Augenreflexe läßt sich eine spezifische 
Wirkung der hier geprüften Mittel nachweisen: 

Chloroform und Äther bewirkt: a) spontanen rotatorischen Nystagmus 
nach rückwärts; b) rotatorischen Nystagmus nach rückwärts nach Kopf- 
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bewegungen; c) „klonischen Nystagmus“ vom Charakter eines rotatorischen 
Nystagmus nach rückwärts; d) der Drehnystagmus verschwindet nach dem 
Erlöschen der Kornealreflexe. 

Chloralhydrat hat nur ausnahmsweise einen Nystagmus nach Kopf¬ 
bewegungen zur Folge, spontaner Nystagmus fehlt; die rasche Komponente 
des Nystagmus verschwindet vor dem Erlöschen der Kornealreflexe. 

Das Paraldehyd bewirkt: a) Nystagmus nach Kopfbewegungen: hori¬ 
zontalen, diagonalen bzw. vertikalen; b) zuweilen spontanen, rotatorischen 
Nystagmus nach rückwärts oder horizontalen; c) die rasche Komponente 
verschwindet vor den Kornealreflexen. 


ß. Innere Sekretion und Nervensystem. 

1. Allgemeines. Wechselbeziehungen der endokrinen Drüsen. 

Biedl’s (76) Buch ist in der zweiten Auflage erschienen. Es hat eine 
vollkommen neue Form erhalten. Der Stoff über die innere Sekretion ist 
in den letzten Jahren so gewaltig angewachsen, daß an Stelle des einen, 
nicht sehr starken Bandes jetzt zwei erscheinen mußten... Während das Buch 
Biedls in der ersten Auflage als ein ausgezeichnetes Übersichtswerk ange- . 
sehen werden mußte, kann man es jetzt als ein Standardwerk bezeichnen, 
ohne welches es unmöglich ist, auf dem Gebiete der inneren Sekretion zu 
arbeiten. Die umfassende Literaturkenntnis des Verf. zusammen mit seiner 
großen Erfahrung auf dem Gebiete der inneren Sekretion haben es möglich 
gemacht, daß ein so umfassendes und kritisches Werk geschaffen werden 
konnte. Zahlreiche Abbildungen sind der 2. Auflage beigegeben, besonders 
instruktiv sind die anatomischen Bilder von den verschiedenen endokrinen 
Drüsen. Verf. bespricht im 1. Teil, nachdem er einen allgemeinen Teil vor¬ 
ausgeschickt hat, den Schilddrüsenapparat, die Thymusdrüse und einen Teil 
des Nebennierensystems. In dem Kapitel über den Schilddrüsenapparat hat 
die Nebenschilddrüse eineu erheblich größeren Platz erhalten als in der 
1. Auflage, entsprechend dem größeren Interesse, daß der Nebenschilddrüse 
io den letzten Jahren entgegengebrAcht worden ist. Für den, der auf diesem 
Gebiete experimentell arbeitet, wird es vorteilhaft sein, daß Verf. eine genaue 
Beschreibung der anatomischen Lage der Epithelkörperchen bei den ver¬ 
schiedenen Tierarten gibt, wie sie sich bis jetzt nur in dem Buch von Morel 
über die Nebenschilddrüse fand. Verf. stellt sich auf den Standpunkt, daß 
alle Formen der menschlichen Tetanie eine parathyreoidale Genese haben. 
Bei der Tetanie erkrankt nicht nur das neuromuskuläre System, sondern 
auch das vegetative ist mitbefallen. Auch die Bedeutung des Kalkes in 
therapeutischer Beziehung wird ausführlich besprochen, ebenso die Erfolge 
der Substitutionstherapie beim Tiere, endlich die bis jetzt noch nicht zu er¬ 
klärenden Wirkungen der Schilddrüsentherapie bei der operativen Tetanie. 
Es mag hier noch darauf hingewiesen werden, daß die Myotonie, die My¬ 
asthenie, die Paralysis agitans und die Osteomalazie auf Grund der Lund- 
berg-Chvostekschen Theorie in Verbindung mit der Nebenschilddrüse be¬ 
sprochen werden. Das Kapitel der Schilddrüse selbst weist gegen früher 
keine sehr wesentlichen Veränderungen auf; hervorgehoben mag hier werden, 
daß die Entgiftungstheorie ganz verlassen ist und daß der Standpunkt immer 
stärker betont wird, wonach die Schilddrüse ein polyvalentes Sekret liefert, 
das nicht ausschließlich im Gebiete des Sympathikus, sondern auch in 
gleicher Weise wenigstens auf gewisse Anteile des autonomen Systems er¬ 
regend einwirkt. Das Schilddrüsensekret spielt für eine große Reihe von 
Geweben und Funktionen die Rolle eines dissimilatorischen Hormons, indem 
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es eine verstärkte Dissimilation und Steigerung normaler Tätigkeit auslöst, 
ln diesem Sinne wird vor allem der Stoffwechsel, die Tätigkeit des Herzens 
und mancher Teile des sympathischen Nervensystems, ferner eine Reihe von 
innersekretorischen Organen (Hypophyse, Nebenniere) beeinflußt. In anderen 
Gebieten begegnet man aber Erscheinungen, welche dafür sprechen, daß das 
Schilddrüsensekret Hemmungen bedingt, ein assimilatorisches Hormon euthält. 
Die Förderung des Knochenwachstums und der Entwicklung der Keim¬ 
drüsen, die Einschränkung der innersekretorischen Pankreastätigkeit wären 
hierfür als Beispiele anzuführen. 

Ein umfassendes Kapitel wird der Thymusdrüse gewidmet, in dem die 
Physiologie, die Folgen der Thymusexstirpation, die Beziehungen zu anderen 
endokrinen Drüsen und dann die Pathologie des Thymus: Mors thymica und 
der Status thymico-lymphaticus besprochen werden. 

Der zweite Teil des Biedlschen Werkes bringt die Fortsetzung über 
die Nebennierensysteme. Genauer als in der 1. Auflage wird die Bedeutung 
der sekretorischen Nerven für die Funktion der Nebennieren besprochen. 
Das Adrenalin wird in der Nebenniere und in den Paraganglieu kon¬ 
tinuierlich gebildet und in die Blutbahnen abgegeben. Der Sekretionsvorgang 
.steht aber unter dem Einfluß des sympathischen Nervensystems. Die vaso¬ 
motorischen und sekretorischen Fasern für die Nebenniere sind in der Pe¬ 
ripherie im N. splanchnicus enthalten, und ihr Zentrum dürfte iu der Me- 
dulla oblongata gelegen sein. 

Auch die Bedeutung des Interrenalsystems wird stärker hervorgehoben. 
Es läßt sich immer mehr erkennen, daß die Nebenniere neben dem Adrenalin 
noch andere Sekrete liefern muß. Ob dem Cholin, das sich in der Neben¬ 
niere wie in den anderen Drüsen mit innerer Sekretion findet, eine spezifische 
Bedeutung in der Nebenniere zukommt, wird bezweifelt. Es wird vielmehr 
vom Verf. angenommen, daß es sich um ein Spaltungsprodukt der Phospba- 
tide handelt, die neben dem Cholesterin in großen Mengen sich in der 
Nebennierenriude finden. Die funktionelle Bedeutung der Nebennierenrinde 
wird einmal in einer antitoxischen Tätigkeit gesehen, wobei die Lipoide die 
Bolle der Giftbindung und der Neutralisation übernehmen sollen. Ferner 
kommt eine hypoplastische Minderwertigkeit der Nebenniere bei gewissen 
Störungen der Hirnentwicklung vor. Eine Abhängigkeit der Nebenniere 
besteht ferner von den physiologischen Funktionsvariationen der Keimdrüse. 
Es findet sich eine Schwangerschaftsbypertrophie der Nebenniere, die in 
erster Linie eine Hypertrophie der Rinde ist. Man kann sog. siderophile 
Körper in der Retikularis des weiblichen Meerschweinchens feststellen, die 
sich beim Männchen nicht finden. Beim Meerschweinchen kann man direkt 
von einem sekundären Geschlechtscharakter der Nebenniere sprechen. Auf den 
Zusammenhang der Hypernephrome im Kindesalter mit der Pubertas praecox 
wird hingewiesen und auf den eigenartigen Symptomenkomplex, der als 
Hirsutismus bezeichnet wird, bei dem sich ebenfalls Tumoren der Neben¬ 
niere finden. In einem weiteren Abschnitt werden die uns bekannten Re¬ 
sultate der Hypophysenforschung mitgeteilt und die aus den Erkrankungen 
der verschiedenen Teile der Hypophyse resultierenden Krankheitsformen: 
Akromegalie, Riesenwuchs, hypophysäre Adipositas, Diabetes insipidus und 
hypophysärer Zwergwuchs. Letzterer kommt etwas zu kurz in der Be¬ 
schreibung. Der Besprechung der Zirbeldrüse folgt nun ein sehr ausge¬ 
dehntes Kapitel über die Keimdrüsen. Es werden die Bestimmung des 
Geschlechtes, die Geschlechtsmerkmale besprochen. Auf die Tatsache, daß 
durch Wegfall der Keimdrüsentätigkeit nicht das Auftreten heterosexueller 
Merkmale erzeugt wird, sondern Infantilismus, mag hier hingewiesen werden. 
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Wichtig sind die Versuche von Steinach, wonach bei kastrierten männ> 
liehen Ratten durch Implantation weiblicher Habitus und weibliche Psyche 
erzeugt wird. Als Gegenstück zu diesen Versuchen sind die Beobachtungen 
an Einsiedlerkrebsen und Krabben von Pott und Smith zu erwähnen, bei 
denen eine natürliche Kastration durch Parasiten erfolgt. Bei diesen Tieren 
schwinden die männlichen Sekundärcharaktere, und es erscheinen weibliche, 
und zwar um so stärker, je weniger vorgeschritten die Entwicklung der 
sekundären Geschlechtscharaktere schon war. Verf. sieht darin, da die ein¬ 
gewanderten Parasiten stets weibliche sind, eine durch die Natur ausgeführte 
Transplantation der heterosexuellen Keimdrüsen. Der Einfluß der weiblichen 
Keimdrüse des Schmarotzers wirkt auf die Entwicklung des Wirts bestimmend. 
Weitere Kapitel beschäftigen sich mit der Ausgestaltung der Geschlechts¬ 
merkmale der Pubertas praecox, der Substitution der Keimdrüse, den inner¬ 
sekretorischen Gewebselementen der Keimdrüse und der inneren Sekretion 
der sonstigen Anteile des Geschlecbtsapparates. Dann folgt die innere 
Sekretion des Pankreas, der Magen- und Darmschleimhaut (Hormonal) und 
endlich die innere Sekretion der Niere. Es schließt sich dem Ganzen ein 
umfassendes Literaturverzeichnis an. 

Eine übersichtliche Darstellung der Beziehungen zwischen dem Nerven¬ 
system und den Drüsen mit innerer Sekretion wird von Peritz (541) gegeben. 
Es wird der Einfluß des Nervensystems auf die endokrinen Drüsen einer¬ 
seits und der der inneren Sekretion auf das vegetative, trophische und 
zentrale Nervensystem andererseits, Bowie der Einfluß der Erkrankungen 
der endokrinen Drüsen auf das Nervensystem ausführlich auseinandergesetzt. 
Aus den au der Hand der umfangreichen Literatur angestellten Betrach¬ 
tungen kommt Verf. zu dem Schluß, daß, wenn auch die Sekrete der endo¬ 
krinen Drüsen einen beträchtlichen Einfluß auf das Nerveusystem ausüben 
und die Organtätigkeit auf diesem Wege regulieren, dieser Einfluß doch viel¬ 
fach überschätzt wird. Ebenso wie es unwahrscheinlich ist, daß der Zucker¬ 
stoffwechsel durch die endokrinen Drüsen mit Hilfe des Nervensystems 
reguliert wird, spricht bisher nichts dafür, daß die trophischen Vorgänge 
und der von der inneren Sekretion bestimmte Stoffwechsel von einer stärkeren 
Erregbarkeit des Nervensystems durch die Hormone abhängig ist. Bisher 
steht nur fest, daß das vegetative Nervensystem durch die Hormone reguliert 
wird, uud zwar sind es hier vor allem die Vasomotoren, der Regulations¬ 
mechanismus des Herzens und die Spannungsverhältnisse der Bauch- und 
Beckeuorgane, die durch sie vermittels des Nervensystems reguliert werden. 
Auf das Zentralnervensystem selbst scheinen nur die Keimdrüsen und die 
Nebenschilddrüsen einen direkten Einfluß zu haben: die ersteren auf eine 
noch unbekannte Art, vielleicht indirekt durch Einwirkung auf die Vaso¬ 
motoren; die Nebenschilddrüsen offenbar durch eine Einwirkung auf den 
Kalkstoffwechsel, indem bei ihrer Hypofunktion eine gewisse Kalkverarmung 
der Gewebe und damit eine Verstärkung der erregenden Wirkung des Natriums 
eintritt. Im allgemeinen ist die Wirkungsweise der Drüsen mit innerer 
Sekretion noch ziemlich unklar und nur durch Hypothesen zu erklären versucht. 

(Misch.) 

Umber (701) bespricht den Zusammenhang zwischen konstitutioneller 
Fettsucht und innerer Sekretion. Er teilt zuerst einen Fall mit, bei dem die 
Beziehungen zwischen Kastration und endogener Fettsucht sehr deutlich 
zutage treten, und zwar vermutlich auf dem Wege über die Schilddrüse. 
Der Blutzuckergehalt betrug hier 0,039°/ 0 . Der Kalorienbedarf der Patientin 
war nur 919 Kalorien pro Tag gegenüber einem Energiebedarf von 1460 
Kalorien, den eine gleichgroße (1,60) normale Peräon zur Deckung ihres 
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Raheumsatzes nötig hatte. Der Ruheumsatz dieser Kranken, die 96 kg 
wiegt, hätte erheblich größer sein müssen. Er berechnet sie nach Rubner 
auf 2496 Kalorien, während die Patientin ohne Stickstoffverlust mit 919 
Kalorien auskam. In einer anderen Periode hat sie bei konstantem Ge¬ 
wicht nur 692 Kalorien gebraucht. Umber sieht damit den Beweis ge¬ 
liefert, daß in diesem ungewöhnlichen Falle die Zersetzungsenergie des 
Protoplasmas erheblich herabgesetzt ist, daß also tatsächlich eine Verlang¬ 
samung des Stoffwechsels hier vorliegt, derart, daß eine diätetische Ent¬ 
fettung einfach unmöglich gemacht wird. In einem zweiten Fall von endo¬ 
gener Fettsucht trat die Hypofunktion der Schilddrüse noch viel deutlicher 
hervor. Im Anschluß an die Menopause entwickelte sich eine Hypofunktion 
der Schilddrüse, die kaum anders zu erklären ist, denn als sekundäre Folge 
der Hypofunktion der Genitaldrüsen: neben stark erniedrigtem Ruheumsatz 
Hypoglykämie, erhöhte Toleranz gegen Kohlehydrate auch im Phloridzin¬ 
versuche, und wohl als ausschlaggebendes Moment der Effekt der Schild- 
drü8eutherapie auf Umsatz und Menstruation. Ein dritter Fall betrifft eine 
Dystrophia adiposo - genitalis. Auch dort bestand ein herabgeminderter 
Umsatz auch in der Periode dor scheinbaren genügenden Gewichtsabnahme. In 
späteren Perioden blieb das Gewicht wochenlang bei gleich niedriger Ein¬ 
stellung konstant, so daß also da ein noch erheblich stärker herabgesetzter 
Umsatz Vorgelegen haben muß. Zugleich bestand Hypoglykämie und erhöhte 
Kohlehydrattoleranz, die auf eine Mitbeteiligung der Schilddrüse bezogen wird. 

Für den Infantilismus kommen nach Znndel (752) folgende Ursachen 
in Betracht: 1. Allgemeinerkrankungen: Tuberkulose, Lues congenita. 2. 
Schlechte Ernährungsverhältnisse: ausgehend von Herzerkrankungen, Leber¬ 
zirrhose, Gastro-intestinal-Erkrankungen, Nierenerkrankuugen, Resorption von 
Giften. 3. Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion: Erkrankungen 
der Schilddrüse, Hypophyse, Thymus, Pankreas, Nebennieren, Hoden. — Es 
wird besonders die gute Prognose des Schilddrüseninfantilismus bei sach¬ 
gemäßer Behandlung hervorgehoben. (Misch.) 

Adrenalin und Diuretin sowohl wie Pilokarpin bewirken nach Frey 
(218) beim Kaninchen und Meerschweinchen unter geeigneten Versuchs¬ 
bedingungen einen raschen Anstieg der Lymphozyten des Blutes. 

Die Lymphozytose bleibt beim Kaninchen aus, sobald man die Milz 
exstirpiert. Das Meerschweinchen reagiert auf Adrenalin auch nach der 
Entfernung des Organs in normaler Weise. 

Die experimentell erzeugte Lymphozytose ist beim Kaninchen (und bei 
der Katze (Harvey)) die Folge einer Einwirkung der verwendeten sym- 
pathiko- und vagotropen Substanzen auf die glatte Muskulatur der Milz. 

In der allerdings sehr kurzen Arbeit von Harvey sind alle die wesent¬ 
lichen Daten für diese Anschauungen schon enthalten. Harvey wies bei 
der Katze nach, daß die Pilokarpinlymphozytose eine Milzreaktion ist. Sie 
mußte durch Reizung der glatten Muskulatur zustande kommen, denn Muskarin 
(alkoholischer Extrakt) und BaCl 2 hatten denselben Effekt. Außer diesen 
Substanzen erwähnt der Autor aber auch Adrenalin, welches wie Pilokarpin 
Lymphozytose hervorruft. 

Damit ist der Antagonismus zwischen sympathischem und autonomem 
vegetativem System in bezug auf die Leukozyten des Blutes erledigt. Man 
braucht auch die Annahme einer Chemotaxis nicht. Der zu beobachtende 
Effekt ist in einfacher, eindeutiger Weise zu erklären durch eine mechanische 
Mobilisierung von lymphoiden Zellen in der Milz. 

Die Beziehungen zwischen der inneren Sekretion und der Mundhöhle 
sind nach Peritz (542) dadurch gegeben, daß in der Zahnheilkunde das 
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Adrenaliu und seioe Verwandten außerordentlich viel gebraucht werden, daß 
die Dentition durch die innere Sekretion beeinflußt wird, und daß hier die 
Hypofunktion vornehmlich der Schilddrüse, wahrscheinlich auch der Neben¬ 
schilddrüsen und der Hypophyse Störungen der Dentition bedingen. Ander¬ 
seits wirkt aber die Hyperfunktion der Hypophyse bei der Akromegalie auch 
auf die Stellung der Zähne. Weitere Beziehungen bestehen darin, daß die 
Ausbildung der Zähne, ihre Dentinentwicklung, ihre Ernährung und ihre 
Form bei Entfernung der Nebenschilddrüsen bei Tieren beeinträchtigt wird. 
Es ist sehr wahrscheinlich, daß durch die Entfernung der Nebenschilddrüsen 
der Kalkstoffwechsel verändert wird und dadurch zu den genannten Störungen 
führt. Über analoge Veränderungen beim Menschen ist noch nichts bekannt 
Endlich ist der Status thymico-lymphaticus wahrscheinlich auch zum Teil 
durch eine Störung der Sekretion des Thymus bedingt; bei solchen Menschen 
treten plötzliche Todesfälle, besonders im Beginn von Narkosen, auf. {Misch) 
Poensgen (548) stellt statistische Untersuchungen an über die Wechsel¬ 
beziehungen zwischen Thymus, Schilddrüse und lymphatischem System. Seine 
Statistik bestätigt durchaus die Häufigkeit des Status thymico-lymphaticus, 
widerspricht aber der angenommenen Koinzidenz von Struma und Thymus¬ 
hyperplasie, bringt auch keine Stütze für etwaige Beziehungen zwischen 
Thymus und Rachitis, auch nicht zwischen Thymus und Chondrodystrophie, 
läßt aber wiederum eine deutliche Beteiligung des Thymus an den leuk¬ 
ämischen Lymphadenosen trotz der sichergestellten epithelialen Natur des 
Thymus erkennen. Es liegt der Gedanke nahe, ob nicht doch die Thymus¬ 
rindenzellen trotz epithelialer Abkunft schließlich zu funktionell den Lymph¬ 
knoten verwandten Zellen werden können, jedenfalls dem Blut und den Blut 
bildenden Organen zuzurechnen sind. 

Gaggisberg (268) untersucht die Wirkung der Extrakte aus Plazenta, 
Corpus luteum, Schilddrüse, Thymus, gravidem Uterus sowie des Blutes von 
Schwangeren auf die Tätigkeit des Meerschweinchenuterus in virginellem, 
gravidem und puerperalem Zustande. Es ergibt sich, daß neben dem ner¬ 
vösen Teil der Hypophyse noch andere Drüsen auf die motorische Funktion 
des Uterus erregend wirken, besonders Schilddrüse und Plazenta. Es geht 
daraus hervor, daß die Plazenta nicht nur die Funktion des Sauerstoff¬ 
wechsels erfüllt, sondern auch Bedeutung für innersekretorische Vorgänge 
hat. Corpus luetum wirkt häufig hemmend, in anderen Fällen etwas erregend 
auf den Uterus, ohne daß sich diese ungleichen Wirkungen erklären ließen. 
Im Serum finden sich vor und während der Geburt keine nachweisbaren 
geburtsauslösenden Substanzen angehäuft, dagegen finden sich im kreißenden 
Uterus Stoffe, die fördernd auf die Muskulatur des Uterus wirken. (Misch) 
Zur Beantwortung der Frage, ob die blutdrucksteigernde Wirkung des 
Hypophysissekretes auf einer Nebennierenreizung beruht, werden von Hoskms 
und McPeek (304) folgende Versuchsergebnisse zusammengefaßt: Intravenöse 
Injektionen von Pituitrin in kleiner Dosierung können in Abständen von 10 
oder 15 Minuten ohne irgendwelche besondere Abnahme ihrer blutdruck¬ 
steigernden Wirkung wiederholt werden. Die Nebennieren des Hundes 
können abgebunden werden, ohne daß der allgemeine Blutdruck beeinflußt 
wird. Bei der trächtigen Katze wurde jedoch beobachtet, daß die Unter¬ 
bindung der Nebennieren eine Blutdrucksenkung bewirkt, die nach Lösung 
der Ligaturen wieder zurückgeht. Durch den Verschluß der Nebennieren¬ 
zirkulation wird bei keinem von beiden Tieren der blutdrucksteigernde Effekt 
einer Standarddose von Pituitrin vermindert. Wahrscheinlich also besteht 
keine direkte Abhängigkeit der Nebennierenfunktion von der Hypophysis¬ 
sekretion. (Misch) 
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Zuckermann (750) hat bei Schilddrüsenaplasie die Hypophyse unter¬ 
sucht und gefunden, daß sich in seinem Falle von Thyreoaplasie die Haupt¬ 
zellen in gleicher Weise verändern, wie dies für die Hypophyse normaler 
Schwangerer konstant ist. Er will aber nicht für seinen Fall die Bezeich¬ 
nung Schwangerschaftszellen beibehalten; doch scheint eins aus ihrem Be¬ 
funde hervorzugehen, daß nämlich die Hypophyse bei Thyreoaplasie eine 
Hypertrophie und Hyperplasie aufweist, welche ausschließlich die Haupt¬ 
zellen betrifft. 

Um die Wechselbeziehungen zwischen Schilddrüse und Nebennieren zu 
studieren, verfahren Gley und Quinqu&ud (246) in folgender Weise: Es wird 
das Nebennierenblut eines Hundes vor und nach der Injektion von Schild¬ 
drüsen- und anderen Drüsenextrakten aufgefangen und einem anderen Hunde 
injiziert, dessen Blutdruck zur Prüfung des Adrenalingehaltes des injizierten 
Blutes kontrolliert wurde. Aus den Messungen geht hervor, daß die In¬ 
jektionen von Schilddrüsenextrakt offenbar den Adrenalingehalt des Neben¬ 
nierenblutes keineswegs vermehren und sich in dieser Beziehung von den 
Wirkungen anderer Drüsenextrakte in keiner Weise unterscheiden. Die 
Wirkung des Schilddrüsenextraktes ist also nicht spezifisch. Diese Resultate 
würden nicht für die Theorie der Wechselbeziehungen von Schilddrüsen- 
uud Nebennierensekreten sprechen. (Misch.) 

Launoy und Oechslin (387) finden in der mazerierten Schleimhaut des 
Duodenums und Jejunums zwei verschiedene Substanzen, eine, welche dem 
Sekretin entspricht, und eine zweite, welche stark depressive Erscheinungen 
macht, und welche der von Bayliss und Starling isolierten Substanz, die 
sie als Depressorsubstanz bezeichneten, entspricht. Verfasser bezeichnen die 
von ihnen isolierte Substanz als Depressin und wünschen sie unterschieden 
zu wissen von dem Vasodilatin Podbielskis. 

Serologische Untersuchungen mit Hilfe des Abderhalden sehen Dialysier- 
verfahrens werden von Lampe und seinen Mitarbeitern an Gesunden und 
Kranken angestellt. In einer ersten Mitteilung berichten Lamp6 und Papa- 
zolu (378) über ihre Ergebnisse bei Gesunden. Es geht daraus hervor, daß 
das Serum normaler, organgesunder Menschen nicht das geringste Abbauungs- 
vermögen den verschiedensten Substraten, wie Schilddrüse, Thymus, Leber, 
Pankreas, Muskelgewebe, Nebenniere, Ovarien, Hoden, Plazenta, Karzinom, 
gegenüber besitzt, mit anderen Worten, daß sich im Normalserum keine auf 
irgendein Organ eingestellte Fermente nachweisen lassen. (Misch.) 

Drei Fälle seltener Pankreaserkrankungen werden von Koch (357) 
mitgeteilt. Bei dem ersten Fall, der mi.t der klinischen Diagnose „Diabetes, 
Myelie, urämische Herde“ zur Sektion kam, fand sich, neben Hämangiomen 
in beiden Kleinhirnhemisphären und im Rückenmark, ein zystisches Lymph¬ 
angiom des nur zu einem Viertel normal erhaltenen Pankreas, das auf 
eine offenbar bereits kongenital angelegte Anomalie des Lymphgefäßapparates, 
auf deren Boden sich später die Geschwulst entwickelt hat, zurückzutühren 
ist : es handelte sich um eine echte Neubildung zystisch erweiterter Lymph¬ 
gefäße. — Bei dem zweiten Fall, der die klinische Diagnose „Pankreas¬ 
tumor mit chronischem Ikterus“ trug, fand sich ein Adenokarzinom des 
Pankreas, das offenbar von der Schleimhaut der Pankreasgänge ausgegangen 
war. Besonders hervorzuheben ist, daß das Karzinom vor den Langer- 
hansschen Inseln nicht Halt macht, so daß von einer besonderen Wider¬ 
standsfähigkeit der Inselzellen in diesem Falle nicht die Rede sein kann. — 
Der dritte Fall endlich, der unter heftigen Krampfanfällen epileptischer Art 
gleich nach der Einlieferung in die Klinik zum Exitus gekommen war, wies 
außer zahlreichen syphilitischen Veränderungen in anderen Organen eine 
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Paukreaszirrhose auf, die durch tertiäre Syphilis bedingt war. Wenn auch 
in diesem Falle die spezifische Ätiologie der Pancreatitis syphilitica gesichert 
erscheint, so warnt Verfasser davor, alle Pankreaszirrhosen auf Lues zurück¬ 
führen zu wollen, da dieselbe Form von Pankreaszirrhose durch die ver¬ 
schiedensten anderen Prozesse hervorgerufen werden kann. — Zur Klärung 
der Frage vom Zusammenhang zwischen Pankreaserkrankungen und Diabetes 
mellitus wird durch die erwähnten Fälle nichts Wesentliches beigetragen. 

(Misch.) 

2. Nebennieren. 

Lacksch (427) berichtet in einer vorläufigen Mitteilung über die Er¬ 
gebnisse bei verschiedenen Untersuchungen über die Nebennieren. Aus 
Fütterungsversuchen geht hervor, daß Pferde- und Rindernebennieren für 
weiße oder graue Ratten und Mäuse giftig sind, weniger für Katzen, noch 
weniger für Hunde. Nebennieren anderer Herkunft waren weniger giftig. 
Am wirksamsten war frische Nebennierensubstanz, außerdem aber auch 
Extrakte oder getrocknete Substanz. Rinde ist ungiftig, Mark giftig, woraus 
folgt, daß das Adrenalin der Hauptfaktor bei der Giftwirkung ist, Die 
klinischen Symptome bestanden bei den Ratten u. a. in blutigem Ausfluß 
aus Nase und Mund, blutigen Diarrhöen, Abortus, Tod; bei Katzen und 
Hunden in Schmerzäußerungen und Erbrechen. Die Sektion ergab hämor¬ 
rhagische Enteritis, Hyperämie der Geuitalien usw. 

Ferner wurde der Adrenalingehalt der menschlichen Nebenniere an 
90 Leichen mittels der Follinschen Methode untersucht; die Durchschnitts¬ 
resultate stimmen mit den Ergebnissen anderer Untersucher überein. Be¬ 
züglich der Lebensalter ergab sich, daß der Adrenalingehalt im 1. Lebens¬ 
jahr geringer als bei der Geburt ist; er steigt allmählich bis zum 30. Jahre, 
bleibt bis zum 60. etwa auf derselben Höhe, um dann allmählich abzunehmen. 
Bei akuten Infektionskrankheiten wurde keine Herabsetzung des Adrenalin¬ 
gehalts gefunden, wohl aber bei chronischen, insbesondere bei Tuberkulose; 
herabgesetzt war er ferner bei Gehirnblutungen und bei Tumoren, erhöht 
bei Nephritis, Vitium und Embolie der Pulmonalis; bei zwei an Diphtherie 
gestorbenen Kindern wurde der Adrenalingehalt eher erhöht gefunden. 

Hinsichtlich der Beziehungen zwischen Chromierbarkeit und Adreuaün- 
gehalt ergab sich eine Inkongruenz, aus der geschlossen werden kann, daß 
entweder beide nicht durch denselben Körper bedingt sind, oder daß Diffusion 
die Chromierbarkeit zwar verhindert, aber den Adrenalingehalt nicht verändert. 

Pigment wurde nur in den Nebennieren des Meerschweinchens und 
des Affen, außerdem aber auch bei alten, abgearbeiteten Tieren (Pferden) 
gefunden. 

Die von Robinson angegebene Möglichkeit, durch Bestimmung des 
Adrenalins im Harne Schwangerer das Geschlecht der Nachkommenschaft 
vorherzusagen, wurde nacbgeprüft, aber nur in- zwei Drittel der Fälle bestätigt 
gefunden. Diese Versuche werden noch fortgesetzt. 

Endlich werden noch zwei zufällige Befunde von Nebennierentumoren 
mitgeteilt. In dem einen Fall fand sich ein gänseeigroßer angioblastischer 
Tumor der rechten Nebenniere bei einer an Arteriosklerose und Gangrän 
gestorbenen Frau. In dem anderen Falle fand sich ein kirschgroßes Adenom 
der rechten Nebenniere mit zentraler regressiver Metamorphose bei einer an 
Presbyophrenie und Marasmus verstorbenen Frau. (Misch.) 

Da die Nebeunierenrinde bekanntlich die Funktion haben soll, die bei 
der Muskeltätigkeit entstehenden Substanzverluste zu neutralisieren, so unter¬ 
sucht Mnlon (604), ob im Verlauf von Tetanie sich irgendwelche darauf be- 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



150 


Physiologie des Stoffwechsels. 


züglichen Veränderungen in der Rinde der Nebennieren beobachten lassen. 
Bei den Säugetieren enthält diese Cholesterineinschlüsse, d. h. Lipoidein¬ 
schlüsse, die in frischem Zustand vollkommen löslich sind: beim Brosch, der 
sich zu den Versuchen besonders gut eignete, entsprechen diesen pigmentierte 
und nur in geringem Maße anisotrope Lipoidtröpfchen. Aus den Unter¬ 
suchungen an Fröschen und Kaninchen gebt nun hervor, daß sowohl nach 
Strychnin-, wie nach Faradisationstetanus diese Cholesterineinschlüsse völlig 
verschwinden, was offenbar auf die exzessive Muskeltätigkeit zurückzuführen 
ist Es soll daraus geschlossen werden, daß diese Veränderungen die 
Funktion der Drüse illustrieren. Während in diesem Fall extremster Muskel¬ 
kontraktion der Cholesteringehalt der Zellen so gut wie völlig verschwindet, 
wird bei normaler Muskeltätigkeit nur die Tendenz bestehen, dieses Ver¬ 
schwinden herbeizuführen: die Lipocholesterintropfen werden verbraucht und 
erscheinen also als Reserven. Demnach entspricht einer Hyperfunktion der 
Drüse nicht, wie bisher angenommen wurde, eine Vermehrung, sondern viel¬ 
mehr eine Verminderung der Zahl der erwähnten Zellen. {Misch.) 

Der Adrenalingehalt der Nebennieren nach Thorium X-Intoxikationen 
wird von Salle und Apolant (589) mittels der kolonmetrischen Methode von 
Fraenkel und Allers bestimmt. In prinzipieller Übereinstimmung mit den 
mikroskopischen Untersuchungen ergibt sich, daß der Adrenalingehalt der 
Nebennieren bei diesen Tieren vermindert ist. Die stärkste beobachtete 
Abweichung verhält sich zum Normalen wie 1 :5, während anderseits bei 
Chromierung im Stadium der schweren Intoxikation ein fast völliger Ausfall 
der Reaktion gefunden wurde, ein Unterschied, der sich vielleicht dadurch 
erklären läßt, daß bei den beiden Bestimmungsmethoden verschiedene 
chemische Komponenten des Nebennierensekrets in Frage kommen. {Misch.) 

Der Blutdruck nach Injektionen von Thorium X wird von Sodhoff 
und Wild (669) am Kaninchen mittels der van Leersum-Methode bestimmt. 
Aus den Untersuchungen geht hervor, daß bald nach der subkutanen In¬ 
jektion eine Steigerung des Blutdruckes eintritt, an die sich jedoch eine 
konsekutive und längerdauernde Blutdrucksenkung auschließt. Die Höhe 
des Blutdruckanstiegs, der Beginn und der Verlauf des Abfalls scheinen 
von der injizierten Dosis abhängig zu sein: je größer die Dosis, desto länger 
bleibt der Druck hoch und desto tiefer sinkt er unter den Normalwert herab. 

{Misch.) 

Die bei verschiedenen Infektionskrankheiten in den Nebennieren beob¬ 
achteten Veränderungen veranlassen Marie (449), den Einfluß der Neben¬ 
nierensekrete auf das Tetanus- und Diphtherietoxin zu studieren. Aus den 
Untersuchungen geht hervor, daß sowohl natürliches, wie synthetisches 
Adrenalin das Tetanustoxin in vitro neutralisiert. Die Neutralisation wird 
durch leicht oxydierende Substanzen, wie Hämoglobin, gestört. Die Neben¬ 
nieren in verschiedener Form, sei es als emulsioniertes Pulver oder als 
Glyzerinextrakt, üben trotz der Anwesenheit des Alkaloids keine Wirkung 
auf das Tetanustoxin aus und stören außerdem auch die Neutralisation des 
Toxins durch das Adrenalin. Auch das Diphtherietoxin wird von dem 
Alkaloid der Nebenniere neutralisiert. In vivo lassen sich diese neutrali¬ 
sierenden Wirkungen nie beobachten; sie verlangen eine Temperatur von 
37 ® und einen dauernden Kontakt zwischen den beiden Substanzen. {Misch.) 

Nachdem nachgewiesen worden war, daß das Diphtherietoxin haupt¬ 
sächlich ein Gift für die chromaffinen Zellen der Nebennieren darstellt, lag 
es nahe, Versuche über die Neutralisierung von Diphtherietoxin durch 
Adrenalin in vitro anzustellen. Aus den von Abr&mOW und MischonilikOW 
(7) in dieser Richtung angestellten Untersuchungen geht hervor, daß das 
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Adrenalin tatsächlich die Fähigkeit besitzt, nicht nur Diphtherie-, sondern 
auch Tetanustoxin za entgiften. Der Grad der Entgiftung bängt ab von 
der Däner der Berührung und von der Temperatur, bei der sie vor sich 
geht. So entgiftet Adrenalin bei 37° im Verlaufe von 24 Stunden voll¬ 
kommen die zehnfache Dosis letalis Diphtherietoxin und 0,05 Adrenalin die 
zehnfache Dosis letalis Tetanustoxin. Die Entgiftung gelingt auch bei 
Zimmertemperatur (im Verlaufe von einer Stunde im Schüttelapparat), aber 
nicht regelmäßig. Umgekehrt findet eine Entgiftung des Adrenalins durch 
Toxin auch bei langdauernder Berührung nicht statt. (Misch.) 

Die histologische Untersuchung des Markes der Nebennieren gibt nach 
Jarisch (328) keinen Anlaß, beim Zustandekommen der Piqüreglykosurie 
neben der direkten Sympathikuswirkung eine Beteiligung der Nebennieren 
anzunehmen. 

Durch Exstirpation einer Nebenniere, besonders aber in Verbindung 
mit der Eckhartschen Operation, läßt sich in der anderen Nebenniere 
eine hochgradige Verarmung an chromaffiner Substanz erzeugen, welche von 
der Intaktheit des Splanchnikus abhängig ist. 

Die chromaffine Komponente des Nebennierenmarksekrets wird in den 
Markzellen produziert und dann in das Gefäßsystem ausgestoßen. Beim 
Kaninchen erfolgen die einzelnen Phasen dieses Prozesses in den einzelnen 
Provinzen des Markes zeitlich getrennt. 

Hirsch (297) kommt zu folgendem Schluß: 

Adrenalin (Parke & Davis), ebenso Suprarenin (Höchster Farbwerke), 
das racemische ebenso wie das synthetisch dargestellte linksdrehende Präparat 
(Höchster Farbwerke) rufen eklatante Hypothermie hervor, und zwar am 
meisten ausgesprochen von folgenden Drüsen aus: 1. Nebenuiere, 2. Pankreas, 

3. Leber; etwas weniger intensiv: 4. von der Niere und 5. von der Schild¬ 
drüse aus. 

Ähnliche Wirkung erzielt man nach Adrenalin-Injektion in eines der 
sympathischen Bauchganglien oder in die Nähe eines solchen. Die Adrenalin- 
Hypothermie ist vielleicht Sympathikusreizwirkung. Andere physiologische 
Stoffe wie Pituitrin, Thyreoidin zeigen diese Wirkung nicht. 

Jodjodkalium hat dieselbe Wirkung von der Nebenniere aus wie 
Adrenalin. Vielleicht ist die bisher in Dunkel gehüllte Jodwirkung — ab¬ 
gesehen bei der Syphilis — wenigstens bei manchen Krankheiten in dieser 
Richtung als Wirkung auf den Sympathikus zu suchen. Die ungünstige 
Beeinflussung der Jodmedikation beim Basedow — die geradezu ein Kunst¬ 
fehler ist — dürfte hierhergehören als Sympathikusreizmittel. 

Die Injektion von Adrenalin in die Drüsen ruft nur beim Pankreas ' 
und der Niere Kalkablagerung — sofort — hervor. Alle anderen Drüsen, 
so insbesondere die Nebennieren, bleiben morphologisch vollkommen intakt. 

Die Kalkablagerung in der Niere bleibt auf die Injektionsstelle 
beschränkt, die Degeneration schreitet nicht weiter fort. 

Glykosurie tritt nach diesen Injektionen nur von dem Pankreas und 
der Schilddrüse aus auf. Die Adrenalinwirkung ist auch hier als Reiz der 
Nerven-Fermenttätigkeit aufzufassen. Beim Organversuch außerhalb des 
Organismus hat Adrenalin auf den Zuckerabbau keinen Einfluß. Die ent¬ 
sprechenden Fermente werden vielleicht durch das sympathische System 
unter der Reizwirkung beeinflußt. 

Die Wärmeproduktion ist bei der Adrenalinhypothermie eingeschränkt, 
wie ihre Versuche mit der direkten kalorimetrischen Methode zeigen. In 
extremsten Fällen ist die Wärmeproduktion fast aufgehoben, ebenso wie die 
Kohlensäureproduktion dann fast Null ist. 
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Die Bedeutung des sympathischen und autonomen Nervensystems, 
sowie insbesondere der Nebennieren für die Regulierung der Körpertempe¬ 
ratur wird von Döblin und Fleischmann (163) untersucht. Aus Kauincheu- 
versuchen mit Nebennierenexstirpation geht hervor, daß, während die Tiere 
mit implantierter Nebenniere sich dem Wärmestich und der Kochsalzinjektion 
gegenüber wie normale Tiere verhalten, bei den Tieren ohne implantierte 
Nebenniere früher oder später, im allgemeinen dem spontanen Absinken 
der Temperatur parallel gehend, eine mangelhafte Reaktionsfähigkeit gegen¬ 
über sonst temperaturerhöhenden Einflüssen sich geltend macht, und daß 
bei solchen Tieren nur noch Adrenalin einen vorübergehenden Temperatur¬ 
anstieg hervorzurufen imstande ist. Diese Versuche weisen darauf hin, daß 
ein Nebennierenprodukt, wahrscheinlich das Adrenalin, im Wärmehaushalt 
des Organismus eine wichtige Rolle spielt, da beim Fehlen dieser Substanz 
nicht nur die Körperwärme bis zum Tode abnimmt, sondern auch die 
Reaktionsfähigkeit auf sonst temperaturerhöhende Mittel schwindet. Ferner 
geht aus den Resultaten der Versuche hervor, daß nicht die Nebennieren 
selbst auf nervösem Wege zur Ausschüttung ihres Gehaltes an Adrenalin 
veranlaßt werden. In der Frage, ob das Adrenalin zentral oder peripher, 
am Sympathikus, angreift, wird für eine zentrale Wirkung entschieden wegen 
der durch das zentral angreifende Morphin zustande kommenden Dämpfung 
des Adrenalinfiebers. 

Bei den im 2. Teile der Arbeit geprüften neurotropen Pharmaka ließ 
sich die von der Dosierung abhäugige Beeinflussung der Körpertemperatur 
bestätigen. Für Ergotoxin ließ sich, analog seiner sonstigen Einwirkung, 
eine die Temperaturerhöhung durch Adrenalin hemmende Wirkung fest¬ 
stellen; die normale Temperatur wird durch Ergotoxin im allgemeinen wenig 
beeinflußt; dagegen scheint bei Tieren mit einseitiger Nebennierenexstirpation 
schon eine Einwirkung auf die normale Temperatur eintreten zu können; 
Kochsalzfieber wird durch Ergotoxin verhindert. Extrakten aus dem hinteren 
Lappen der Hypophyse (Pituitrin, Pituglandol) kommt eine temperatur- 
herabsetzende Wirkung zu, die sich sowohl bei normaler wie bei vorher 
gesteigerter Temperatur äußert. Nikotin bewirkt eine allgemeine Steigerung, 
Pilokarpin gelegentlich Senkung, Atropin wirkt unregelmäßig. (Misch.) 

Elias (190) untersucht, ob beim Wärmestich, in gleicher Weise wie 
bei der Piqure, der Erregungsreiz durch den N. splanchnicus über die Neben¬ 
nieren führt. Aus den Versuchen geht jedoch hervor, daß der Wärmestich 
auch nach beiderseitiger Splanchnikusdurchtrennung gelingt. Bei der nach 
dem Wärmestich vorgenommenen Untersuchung der Nebennieren zeigte sich, 
daß die Nebennieren sowohl bei noch bestehender Temperatursteigerung wie 
nachher, an normalen wie an splanchnikotomierten Tieren einen normalen 
Gehalt an chromaffiner Substanz aufweisen; auch die Blutdruck erhöhende 
Wirkung der Nebennieren schien im Tierversuch durchaus erhalten. Aus 
diesen Versuchen geht mit Sicherheit hervor, daß der durch den Wärme- 
stich gesetzte Reiz weder über den N. splanchnicus seinen Weg nimmt, 
noch überhaupt in gleicher Weise wie die Piqure die Nebennieren zu einer 
erschöpfenden Hyperfunktion anregt. (Misch.) 

Der Einfluß des Zuckerstiches auf die Adrenalinsekretion der Neben¬ 
nieren wird von Trendelenburg und Fleischhauer (691) untersucht. Die 
Ergebnisse waren folgende: Die gleichmäßige Infusion von Adrenalin in die 
Vene von Kaninchen führt nur dann zu einer Glykosurie innerhalb einer 
Stunde, wenn die Adrenalinminutenmenge über 1,3/1000 mg beträgt. Aber 
erst bei Minutenmengen, die über 1/500 mg liegen, tritt die Glykosurie so 
regelmäßig ein, wie sie bei dem Zuckerstich beobachtet wird. 1/500 mg 
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Adrenalin p. M. verursacht immer eine sehr erhebliche Blutdrucksteigerung; 
wenn also das Auftreten von Zucker nach der Fiqure die Folge einer 
A.drenalinausschüttung aus den Nebennieren ist, kann der Zuckerstich nicht 
ohne Blutdrucksteigerung verlaufen. Die am Blutdruck des nicht narkoti¬ 
sierten Kaninchens bei Zuckerstich regelmäßig beobachtete Druckzunahme 
kann nicht durch Adrenalin hervorgebracht sein, da ihre Latenzzeit zu klein 
ist; sie erfolgt durch Mitreizung des Krampf- und Vasomotorenzentrums. 
Diese störende Nebenwirkung des Zuckerstiches läßt sich durch Narkose 
der Tiere mit Urethan ausschalten. Am narkotisierten Tier wirkt der Zucker- 
Stich und die gleichwirkende Diuretininjektion glykosurisch, ohne den Blut¬ 
druck zu steigern. Hieraus wird geschlossen, daß die Zuckerstichglykosurie 
nicht eine Hormonwirkung des aus den Nebennieren ausgeschütteten Adrenalins 
ist. Falls es überhaupt zu einer Adrenalin mehrsekretion kommt, ist diese 
zu gering, um die Glykosurie herbeizuführen. Die ausschlaggebende Be¬ 
deutung beim Zustandekommen der Zuckermobilisation in der Leber ist der 
direkten nervösen Erregung der Leberzellen zuzuschreiben. Auf die Frage, 
wie diese bei der Nebennierenexstirpation unterbrochen oder gehemmt wird, 
ist eine Antwort zurzeit noch nicht zu gebeD. (Misch.) 

Gantrelet und Briault (233) beobachten bei Tieren (Hunden), daß 
kleine Quantitäten von Suprarenin oder Adrenalin imstande sind, das Exzi¬ 
tationsstadium, welches bei intravenöser Injektion von Chloratose aufzutreten 
pflegt, zu unterdrücken. Es ist dabei gleichgültig, wie lange vorher das 
Suprarenin injiziert worden war; die Tiere fielen ohne Schrei oder Sprung 
plötzlich um. Außerdem konnten sie feststellen, daß 1 mmgr. Suprarenin 
die Konvulsionen infolge von.Thionine-Injektion sofort aufheben. (Bendix.) 

Mehrmalige Suprarenininjektionen rufen, wie H&lpem (274) findet, 
bei Kaninchen keine Bildung von Antikörpern hervor. 

Nach intraperitonealen Injektionen von Meerschweinchennebennieren¬ 
extrakt treten bei manchen Kaninchen Stoffe auf, welche vor den Ein¬ 
spritzungen nicht vorhanden waren und auf das Laewen-Trendelenburg- 
sche Froschpräparat vasodilatatorisch wirken oder die Wirkung des Supra- 
renins hemmen, indem sie sich mit ihm auf unbekannte Weise verbinden. 

Auf Grund der Versuchsergebnisse ist man zu der Annahme berechtigt, 
daß in den Nebennieren adrenalinähnliche Stoffe enthalten sind, welche im 
Gegensatz zu Adrenalin (bzw. Suprarenin) als Antigene dienen können. 

Subkutane Adrenalininjektion führt nach Fley und Lury (219) beim 
normalen Menschen konstant zu raschem Anstieg der relativen und absoluten 
Lymphozytenwerte des Blutes. 

Die Reaktion fehlte vollständig bei einem Fall von Sklerodermie. 

Sie war äußerst gering bei Morbus Banti. 

Die übrigen untersuchten pathologischen Zustände (Typhus, Care, 
ventriculi, die verschiedenen Formen der Leukämie usw.) geben einen Aus¬ 
schlag, der abhängig ist von der histologischen Zusammensetzung des Milz¬ 
gewebes. 

Die Adrenalinreaktion kann diagnostisch brauchbar sein bei Er¬ 
krankungen der Milz. Allerdings bekommt man dabei weniger Aufschluß 
über die Art des ganzen Krankheitsprozesses als über den Bestand der 
Milz an funktionstüchtigem lymphoidem Gewebe. 

Sichere Anhaltspunkte für den Wert der Reaktion sind erst durch 
Untersuchung eines größeren Materials zu gewinnen. 

Goldzieher (249) stellt einige auf eigene Arbeiten bezügliche Bemer¬ 
kungen von Borberg in dessen Arbeit über „Das Adrenalin und das 
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chromaffine Gewebe“ richtig, indem er vor allem darauf hinweist, daß der 
letztere keine seiner beanstandeten Versuche durch eigene Untersuchungen 
kontrolliert und widerlegt habe. ( Misch) 

3. Schilddrüse und Nebenschilddrüsen. 

In einer zweiten Mitteilung wird von den Ergebnissen der Dialysier- 
versuche bei Morbus Basedowii, Nephritis und Diabetes mellitus durch 
Lamp6 und Papazola (379) berichtet. In allen 25 untersuchten Basedow- 
fallen wurde von dem Serum der Basedowkranken Basedowschilddrüse, in 
relativ wenigen Fällen gleichzeitig auch normale Schilddrüse, in 4 unter 
5 Fällen Struma cystica, in fast allen Fällen Thymus, in weitaus den meisten 
Fällen Ovarien abgebaut. Mit allen anderen Substraten, wie Testikel, Niere, 
Nebenniere, Leber, Muskelgewebe, Pankreas, Plazenta fiel die Reaktion da¬ 
gegen negativ aus. Aus diesen Versuchsergebnissen scheint einwandfrei 
hervorzugehen, daß es sich bei der Basedowschen Krankheit um einen 
Dysthyreoidismus, um die Produktion eines in seiner Beschaffenheit von der 
Norm abweichenden Sekrets der Schilddrüse handelt. Weiter ist zu schließen, 
daß bei der Mehrzahl der Basedowkranken eine dysfunktionierende Thymus¬ 
drüse vorhanden ist. Ferner geht noch aus den Resultaten hervor, daß bei 
den meisten Basedowkranken eine Keimdrüsenstörung im Sinne einer Dys¬ 
funktion vorzuliegen scheint. Aus den Versuchsprotokollen scheint eine weit¬ 
gehende Spezifität der Abwehrfermente hervorzugehen, wenigstens bei den 
untersuchten Basedowkranken. Die serologischen Untersuchungen bei Nephritis 
und Diabetes mellitus, die nur mit Normalorganen, nicht aber mit spezifisch 
erkrankten angestellt wurden, haben keinen Abbau irgendeines Organes 
ergeben. (Misch.) 

In einer dritten Mitteilung berichten Lamp6 und Fachs (377) über 
die Resultate von Dialysierversuchen bei verschiedenen Schilddrüsenerkran¬ 
kungen, nämlich bei Morbus Basedowii, Basedowoid, Myxödem und endemi¬ 
scher Struma. Aus den Untersuchungen hat sich ergeben, daß das Serum 
Basedowkranker immer Basedowschilddrüse und in verschwindend wenigen 
Fällen auch normale Schilddrüse abbaut, und daß sich in der größten Mehr¬ 
zahl der Fälle auch Abbau von Thymus und Keimdriisengewebe nacbweisen 
läßt. Dieselben Verhältnisse finden sich beim Basedowoid. Im Serum 
Myxödematöser ist ebenfalls ein Abwehrferment gegen Schilddrüsengewebe vor¬ 
handen. Auch bei der endemischen Struma fallt die Reaktion mit Schild¬ 
drüsengewebe positiv aus. Diese Ergebnisse werden folgendermaßen gedeutet: 
Bei der Basedowschen Krankheit und beim Basedowoid handelt es sich 
um einen Dysthyreoidismus; gleichzeitig besteht eine von der Norm ab¬ 
weichende Tätigkeit des Thymus und der Keimdrüsen. Bei Myxödem findet 
sich ebenfalls eine anormale Schilddrüsentätigkeit; doch ist diese funktionelle 
Störung der Thyreoidea offenbar ganz anderer Art als bei der Basedow¬ 
schen Krankheit. Die Befunde bei endemischer Struma sprechen dafür, daß 
es sich bei dieser Erkrankung um eine endemische Dysthyreose handelt. Die 
Abwehrfermente zeichnen sich, wenn mit absolut einwandfreier Technik 
gearbeitet wird, nach der Ansicht der Verff. durch eine sehr weitgehende 
Spezifität aus. (Misch.) 

Um den Bromgehalt der normalen menschlichen Organe festzustellen, 
hat Labat (374) Niere, Leber, Milz und Herz von vier Individuen, zwei 
Gehirne, eine Blutprobe, zahlreiche Urine und 33 Schilddrüsen auf ihren 
Bromgehalt untersucht. Es ergab sich, daß die erstgenannten Organe kein 
Brom oder höchstens in Mengen von weniger als Vioo % enthalten. Da¬ 
gegen enthält die Schilddrüse, außer einigen wahrscheinlich durch pathologische 
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Prozesse bedingten Ausnahmen regelmäßig Brom, und ebenso enthält es der 
Urin stets. In der Schilddrüse findet sich das Brom immer in Mengen, die 
bedeutend geringer als die darin enthaltenen Jodmengen sind. Aus noch 
nicht abgeschlossenen Versuchen scheint hervorzugehen, daß das Brom mit 
der Nahrung eingeführt und hauptsächlich mit dem Urin ausgeschieden wird. 

(Misch.) 

Um seine Theorie von der Tätigkeit der Schilddrüse als eines durch 
intraglanduläre Entgiftung wirkenden Organs zu bestätigen, sucht Blum (86) 
nachznweisen, daß die Schilddrüse ihren spezifischen Jodeiweißkörper sekre¬ 
torisch in den Organismus abgibt. Hierzu bedarf es einwandfreier Nachweis¬ 
methoden von Jod seihst in großen Mengen organischen Materials sowie 
einer sicheren Trennung von organisch nnd anorganisch gebundenem Jod. 
Zu diesem Zwecke haben Blnm und Grtitzner (87) eine nicht nur sehr ein¬ 
deutige und sichere, sondern auch sehr empfindliche Methode für Jod¬ 
bestimmungen in organischen Substanzen gesucht. Nach einer Kritik der 
bisher angewandten Methoden beschreiben Verff. ihr eigenes Verfahren, 
welches im wesentlichen in folgendem besteht: Verbrennung der organischen 
Substanz nach ihrer Baryumsuperoxydmethode, Reduktion der Schmelze, 
Äufnehmen der wasserlöslichen Salze aus der Schmelze und Fällung des 
Baryts, hierauf Filtration. Oxydation in sodaalkalischer Lösung mit Per¬ 
manganat, Vollendung der Oxydation in schwefelsaurer Lösung, Reduktion 
des Permanganats in alkalischer Lösung unter Schonung der gebildeten Jod¬ 
säure mittels Alkohol, Entfernung des überschüssigen Alkohols aus dem 
Filtrat durch Kochen, Ansäuern mit Phosphorsäure und kurzes Kochen mit 
Ammonsulfat. Nach Erkalten der Lösung und darauffolgendem Zusatz von 
Jodkali, Stärke und überschüssiger Schwefelsäure: Titration mit Thiosulfat 
(n/100). Dies Verfahren ist besonders da anzuwenden, wo es sich um eine 
möglichst genaue Feststellung kleiner Jodmengen handelt, und ist das einzige 
einwandsfreie, um festzustellen, ob in einer organischen Substanz überhaupt 
Jod vorhanden ist. Die anderen gebräuchlichen Methoden sind wohl einfacher, 
entbehren aber der Eindeutigkeit und Sicherheit. 

In einer zweiten Mitteilung wird die Trennung von organischem und 
anorganischem Jod in Blut und Organen beschrieben. Um die Frage zu 
beantworten, ob Schilddrüseneiweiß im Blute kreist, wird ein Verfahren aus¬ 
findig gemacht, welches dessen Trennung von etwa vorhandenem Jodkali 
ohne chemisch weittragende Eingriffe sicherstellt. Dies wird ermöglicht 
durch das hier eingehend geschilderte und durch Beispiele als brauchbar 
erwieseue Azetontrennungsverfahren, dessen Anwendung auf der Koagulation 
aller Proteine mit vier Vol. Azeton und der Löslichkeit der Alkalijodide in 
80%igem Azeton beruht. Die Bestimmung kleinster Mengen Jod in dem 
an organischem Material so reichen Koagulum und anderseits in dem Filtrat¬ 
anteil gelingt ohne Schwierigkeit durch die in der ersten Mitteilung ge¬ 
schilderte Methode. (Misch.) 

Boldyreff (89) kommt zu folgendem Schluß: Die vollkommene Thy- 
reodektomie führt die warmblütigen Tiere (Hunde und Katzen) auf den Grad 
der kaltblütigen zurück, oder mit anderen Worten: der Schilddrüsenapparat 
spielt eine wichtige Rolle in der Wärmeregulation. 

Durch Erwärmung ist es möglich, einen typischen Krampfanfall bei den 
thyreoidektomierten Hunden (und Katzen) hervorzurufen. Durch Abkühlung 
kaun man einen solchen oder auch einen unwillkürlich entstandenen Anfall 
heilen. 

Straass (667) stellt fest, daß man beim Morbus Bäsedowii häufiger als 
eine alimentäre Glykosurie eine alimentäre Galaktosurie feststellen kann. 
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Gesunde scheiden nach 30 g Galaktose nur selten im Urin Zucker aus. 
Dagegen ist es häufiger bei Kranken, die an Morbus Basedow leiden. Auch 
bei manifesten Lebererkrankungen ist eine Galaktosurie zu Konstatieren. Es 
liegt deshalb nahe, die Ursache des vorliegenden Befundes auch beim Morbus 
Basedowii in funktionellen Leberstörungen zu suchen und die Leber mehr 
als bisher bei der Gruppe derjenigen Organe zu berücksichtigen, die wir bei 
der Betrachtung der Viszoralstörungen des Morbus Basedowii ins Auge zu 
fassen pflegen. 

Der Jodgehalt der Thyreoidea unter verschiedenen Bedingungen wird 
von Jones undTatom (330) untersucht Es ergibt sich, daß der Jodgehalt 
der Kaninchenschilddrüse direkt durch Yerfütterung von käuflicher, getrock¬ 
neter Schilddrüsen Substanz und indirekt durch intravenöse Injektion von 
Serum von hyperthyreotischen Kaninchen vermehrt, daß er dagegen durch 
intravenöse Injektion von Serum von thyreoidektomierten Kaninchen herab¬ 
gesetzt wird. Nach Injektion von normalem Serum ist der Jodgehalt manchmal 
erhöht, manchmal erniedrigt oder auch konstant, je nach den individuellen 
Schwankungen der Schilddrüsentätigkeit. (Misch.) 

Buckley (96) bespricht die Beziehungen zwischen dem Hyperthyreoidismus 
und dem Nervensystem und diskutiert vier Theorien über den Ursprung des 
ersteren: Entweder könnte es sich um eine Erkrankung des sympathischen 
Nervensystems oder um eine in der Medulla oblongata lokalisierte Erkrankung 
oder um eine Neurose oder um eine primäre Erkrankung der Schilddrüse 
handeln. Die Beziehungen zwischen der Schilddrüse in Hyperfunktion und 
dem Zentralnervensystem sind derartige, daß einerseits durch Reizung des 
Nervensystems eine Hyperfunktion der Drüse und anderseits durch die 
Hyperfunktion der Drüse eine Reizung des Zentralnervensystems erfolgen 
kann, so daß ein Circulus vitiosus vorliegt und eine Entscheidung über den 
primären Sitz der Erkrankung außerordentlich erschwert ist. — Bei einem 
mitgeteilten Fall von seit einigen Jahren ausgeheiltem Hyperthyreoidismus 
wird die Entstehung einer Psychose auf eine infektiöse Erkrankung zurück¬ 
geführt. (Misch.) 

Um den Einfluß der Schilddrüse auf den Stoffwechsel des Organismus 
aufzuklären, untersucht Juschtschenko (335) den Phosphor-, Stickstoff- und 
Lipoidgehalt der Organe und Gewebe von thyreoid-undparathyreoidektomierten 
sowie von hyperthyreoidierten Hunden. Hinsichtlich der Phosphorverteilung 
in den Organen ergab sich, daß der Gehalt an organischem und Gesamt- 
phosphor in Gehirn, Herz und Milz aller thyreoidektomierter Tiere mehr 
oder weniger vermindert, der anorganische Phosphor dagegen im Vergleich 
mit denselben Organen gesunder Tiere meist vermehrt ist. Hinsichtlich der 
Leber gilt fast das gleiche, während die auf die Muskelu bezüglichen An¬ 
gaben unbestimmt erscheinen, ln den Nieren ist die Phosphorverteilung im 
Vergleich zu den bisher genannten Organen eine fast entgegengesetzte: bei 
den thyreoidektomierten Tieren ist meist der Gehalt an organischem und 
Gesamtphosphor und häufig auch an anorganischem Phosphor vermehrt. Im 
Serum thyreoidektomierter Tiere erschien der Gehalt an organischem Gesamt¬ 
phosphor erhöht, während der anorganische gewöhnlich in geringeren 
Mengen vorhanden war als bei gesunden. Demnach ruft die Thyreoidektomie 
Störungen in der Verteilung der verschiedenen Phosphorarten in Organen 
und Geweben hervor. In den ihres Lipoidgehaltes beraubten Geweben ist 
der Gehalt an Gesamtphosphor relativ kleiner als in den unveränderten 
Organen, und zwar betrifft die bedeutendste Verringerung das Gehirn, dann 
folgen Leber und Nieren. Die Verteilung des Stickstoffs wird ebenfalls 
durch die Thyreoidektomie beeinflußt, wobei die Veränderungen im wesent- 
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liehen der der Phosphorverteilung entgegengesetzt sind; in den von Lipoiden 
befreiten Geweben ist er im Vergleich zu den unversehrten Geweben ver¬ 
mehrt. Der Hyperthyreoidismus hat ebenfalls Störungen in der Stickstoff¬ 
und Phosphorverteilung zur Folge, die im wesentlichen den beim Athyreoidismus 
beobachteten entgegengesetzt sind. Der Lipoidgehalt in den Organen athy- 
reoidierter Tiere ist, sowohl im ganzen wie bezüglich der einzelnen Fraktionen, 
in Gehirn, Leber und Muskeln vermindert, ebenso im allgemeinen in den 
anderen untersuchten Organen; im Serum dagegen ist die Menge aller Lipoide 
vermehrt. Bei den hyperthyreoidierten Hunden weist der Lipoidgehalt im 
allgemeinen etwa die entgegengesetzten Verhältnisse auf. Die Untersuchungen 
über den Gehalt an Phosphor und Stickstoff in den verschiedenen Fraktionen 
der Lipoide ergeben, daß das Verhältnis zwischen Phosphor- und Stickstoff¬ 
gehalt beim hyperthyreoidierten Tiere am stärksten alteriert ist, während es 
beim athyreoidierten Tier in den Lipoiden der Ätherfraktion des Herzens 
gar nicht gestört ist, die Veränderung im Gehirn gering und nur in der 
Leber bedeutend ist; in der Alkoholfraktion ist es am meisten in der 
Leber und besonders im Serum gestört. Der Puringehalt in den Organen 
thyreoidektomierter Tiere ist erhöht. — Endlich werden noch einige Harn¬ 
untersuchungen bei hyper- und athyreoidierten Tieren angestellt, deren Er¬ 
gebnisse im wesentlichen mit denen früherer Untersuchungen übereinstimmen. 

(Mwh.) 

Durch Experimente an Meerschweinchen weisen Sarvon&t und 
Roubier (596) nach, daß der Hyperthyreoidismus den Phosphorstoffwechsel 
nicht merklich beeinflußt, daß er dagegen eine Entkalkung des Skeletts und 
eine Kalküberladung der Weichteile bewirkt. Wahrscheinlich hängen diese 
Erscheinungen mit der Kalkmobilisierung zusammen, die vielleicht eine anti¬ 
toxische Rolle zu spielen hat. (Misch.) 

Der Phosphor-, Kalk- und Stickstoffwechsel von Hunden, denen Schild¬ 
drüse und Parathyreoideae exstirpiert wurden, wird von Paladino (531) 
untersucht. Aus den Untersuchungen ergibt sich, daß Schilddrüse und 
Nebenschilddrüsen auf den Phosphorstoffwechsel einen großen Einfluß aus¬ 
üben, der als mäßigend bezeichnet werden kann. Nach vollständiger 
Exstirpation des Organs scheint die Phosphorausscheidung jedes Maß ver¬ 
loren zu haben: sie nimmt außerordentlich zu, hauptsächlich in der Form 
der Erdalkaliphosphate, bis ihre Menge dreimal so groß wird wie beim 
normalen Tier. Die Kalkabsonderung nimmt dagegen ab. Die Stickstoff¬ 
ausscheidung ist nicht wesentlich verändert. (Misch.) 

Der Kreatin-Kreatininstoffwechsel wird von Etontali (224) bei 
nüchternen und thyreoidektomierten Hunden untersucht. Bei den hungernden 
Hunden tritt die Kreatinausscheidung nach 4—12 Tagen ein und hält sich 
in engen Grenzen; die Kreatininausscheidung bleibt konstant. Bei den 
Hunden, bei denen die totale Thyreoidektomie ausgeführt wurde, tritt die 
Kreatinausscheidung in erheblichen Mengen früh auf, und zwar stets wenn 
die Tiere die Nahrung verweigert haben; das Kreatinin dagegen nimmt, im 
Gegensatz zu dem Verhalten beim Hungern, stetig zu. Die Muskeln des 
Hundes enthalten normalerweise ungefähr 3°/ on Kreatin, die des hungernden 
Hundes bei 10—15 tägigen Perioden ebensoviel. Die Muskeln des thy¬ 
reoidektomierten Hundes dagegen weisen, sofern er die Operation um eine 
Woche oder mehr überlebt, eine Verminderung des Kreatingehaltes um 
18—45 % vom normalen auf. Kreatinin ist weder in den Muskeln des 
hungernden noch des thyreoidektomierten Hundes enthalten. Das Blut des 
thyreoidektomierten Hundes enthält nicht mehr Kreatin als das des normalen. 

(Mixch.) 
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Entfernung der Schilddrüsen bewirkt nach Reckzeh (560) bei Hunden 
etwa nach einer Woche das Entstehen einer sekundären Anämie. Das Ver¬ 
halten der weißen Blutkörperchen beweist, daß dabei eine Schädigung der 
Knochenmarksfunktionen eintritt, wie bei den Blutgiftanämien. Die Erfah¬ 
rungen bei Basedow- und Myxödemkranken stimmten mit diesen Ergebnissen 
überein. Auffallend häufig fand sich eine relative Lymphozytose. 

(Auloreferat.) 

Bei Schwangeren mit normaler Thyreoidea ist nach H nfnumn (300) 
die Gerinnungszeit des Blutes etwas beschleunigt, bei Schwangeren mit 
großen vaskulösen, weichen Strumen ist kein Unterschied in der Gerinnungs¬ 
zeit gegenüber der Norm vorhanden. 

Bei Schwangeren mit Hypothyreosen scheint die Blutgerinnung etwas 
mehr beschleunigt als bei normalen Graviden; doch braucht es noch weiterer 
Untersuchungen zur definitiven Lösung dieser Frage. Durch die Geburt 
wird die Geriunungszeit des Blutes in ca. 50% der Fälle verkürzt. Es sind 
keine Unterschiede zwischen normalen, hyperthyreotischen und hypo- 
thyreotischen Gebärenden zu finden. Im Wochenbett wird die Gerinnung 
wieder allmählich verzögert und kehrt zur Norm zurück. Auch hier besteht 
kein Unterschied der drei Kategorien. 

Das Blutbild normaler Schwangerer zeigt eine leichte Leukozytose, an 
welcher wahrscheinlich alle Elemente beteiligt sind. 

Bei hyperthyreotischen Schwangeren findet man in ca. 40% der Fälle 
eine leichte absolute und relative Lymphozytose, die unmittelbar nach der 
Geburt verschwindet und im Wochenbett wieder auftritt. 

Bei Hypothyreotischen scheinen die Verhältnisse der Norm zu ent¬ 
sprechen. 

Der Gefrierpunkt des Blutes Schwangerer ist gegenüber dem Gefrier¬ 
punkte des Blutes Nichtschwangererer etwas erhöht. 

Bei hyperthyreotischen Schwangeren tritt eine Erniedrigung wie 
außerhalb der Schwangerschaft nicht ein. 

Mit der Fuldschen Methode zur Bestimmung der Gerinnungszeit des 
Blutes finden Bauer und Bauer-Jokl (60) fast konstant eine Verzögerung 
der Gerinnung bei Kropfigen, ohne Rücksicht auf den Funktionszustand ihrer 
Schilddrüse; Hypothyreosen (Kretins und Kretinoide) zeigen in der Regel 
die Verzögerung in der Blutgerinnung ausgesprochener als Thyreotoxikoseu. 
Die Bestimmung der Gerinnungszeit des Blutes ist nicht geeignet, zwischen 
Hyper- und Hypothyreosen zu unterscheiden. Eine Herabsetzung der Ge¬ 
rinnungsfähigkeit des Blutes kommt außerordentlich häufig auch bei anderen, 
verschiedenartigen Alterationen des Blutdrüsensystems sowie bei allgemeiner 
Neuropathie und Status hypoplasticus vor. Bei allen diesen Zuständen 
koinzidiert die herabgesetzte Gerinnungsfähigkeit sehr häufig mit einer 
Lymphozytose bzw. Mononukleose und eventuell auch Eosinophilie des Blutes. 

Nach Strumektomie und Thymusresektion sahen Verff. in drei Fällen die 
erheblich herabgesetzte Gerinnungsfähigkeit des Blutes besser werden. 
Thyreoidiudarreichung in nicht zu hohen Dosen kann in gewissen Fällen 
eine Gerinnungsbeschleunigung zur Folge haben. In einem Fall von 
Hämophilie mit thyreogenem Infantilismus wurde die praktisch nahezu 
fehlende Gerinnbarkeit unter Thyreoidinbehandlung ganz bedeutend gebessert. 
Während vorher das Blut nach 14 Stunden noch nicht geronnen war, wurde 
durch die Thyreoidinbehandlung der Wert von 12 Minuten durch die Ge¬ 
rinnungszeit erreicht. 

Die Erklärung für die Gerinnungsverzögerung des Blutes bei Störungen 
der inneren Sekretion und bei Status hypoplasticus dürfte sich im Prinzip 
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mit der Erklärung der mangelhaften Gerinnbarkeit bei Hämophilie decken 
und wahrscheinlich in einer Anomalie fermentativer Prozesse zu suchen sein. 

Eine Verlängerung der Gerinnungszeit beobachtet man außerdem bei 
Nephritis, bei verschiedenen Anämien und bei Leberaffektionen. 

Die mit im Wesen verschiedenartigen Methoden ausgeführten Unter¬ 
suchungen über die Gerinnungszeit des Blutes liefern unter Umständen 
differente Resultate, da bei den verschiedenen Verfahren stets nur gewisse 
Einzelfaktoren des komplizierten Gerinnungsvorgangs Berücksichtigung finden. 

Injektionen von Basedowkropfextrakten bewirken, nach den Beob¬ 
achtungen von Sanford und Blackford (592), beim Hunde ein deutliches 
Sinken des Blutdruckes mit Splanchnikusdilatation und Pulsverlangsamung, 
und zwar verleiht die erste Injektion Immunität gegen die folgenden In¬ 
jektionen; durch Atropin wird diese Wirkung nicht beeinflußt. Ebenso 
bewirkt die Injektion des Serums von Patienten auf der Höhe der akuten 
Basedowintoxikation eine deütliche Blutdrucksenkung, mit der gleichen 
Immunität nach der ersten Injektion. Ähnliche Blutdruckwirkungen mit 
folgender Immunität lassen sich nach den gemachten Untersuchungen nur 
mit einer 10%igen Witte-Peptonlösung sowie mit Extrakten von Sarkom 
und hypertrophischer Prostata erzielen, während Gehirnextrakte und Extrakte 
von zerfallendem, cholinhaltigem Gewebe ganz andersartige Ausschläge ohne 
nachfolgende Immunität hervorbringen, wobei die Wirkung durch Atropin 
aufgehoben wird. Die durch Sarkom- und Prostataextrakte sowie durch 
Peptonlösungen erzielte Immunität schützt nicht gegen die typische Wirkung 
der Basedowextrakte. Dagegen schützt die durch Injektion von Basedow¬ 
serum erworbene Immunität gegen die Wirkung von Basedowkropfextrakten. 
Aus diesen Resultaten geht hervor, daß in den Kochsalzextrakten der 
Basedowschilddrüsen eine starke blutdrucksenkende Substanz enthalten ist, 
die offenbar mit der im Blut von akut an Basedow erkrankten Personen 
vorhandenen Substanz identisch ist. (Misch.) 

ln der Struma wurde von Blackford und Sanford (82) eine Substanz 
von starker blutdruckherabsetzender Wirkung nachgewiesen, die sich 
physiologisch nicht wie Cholin verhält und in ihrer Wirkung nicht durch 
Atropin kompensiert wird. Einmalige Injektion hat Toleranz für die Wirkung 
späterer Injektionen zur Folge. Die Wirkung kommt im wesentlichen durch 
peripherische Dilatation unter geringer Herabsetzung der Herzleistung zu¬ 
stande. Die Erregbarkeit des Vagus wird nicht herabgesetzt. Auch im 
Serum Kropfkranker läßt sich auf der Höhe der Intoxikation eine Substanz 
von gleicher blutdrucksenkender Wirkung nachweisen. Da zwischen der 
blutdrucksenkenden Wirkung der Kropfextrakte und des Serums von Kropf¬ 
kranken eine gekreuzte Toleranz besteht, so liegt die Vermutung nahe, daß 
die wirksame Substanz in beiden dieselbe ist. (Misch.) 

Nachdem nachgewiesen worden ist, daß Sauerstoffmangel mäßigen 
Grades durch Reizung der Schilddrüse einen gesteigerten Eiweißzerfall 
bewirkt, untersucht nunmehr Mansfeld (439), ob auch andere Wirkungen 
des Sauerstoffmangels, wie die auf die Blutbildung, durch eine Steigerung 
der Schilddrüsentätigkeit bedingt werden. Zu diesem Zwecke wurde bei 
thyreoidektomierten Kaninchen die Blutzusammensetzung unter verschiedenen 
Bedingungen untersucht. Zunächst wurde die Wirkung des Höhenklimas 
auf Kaninchen mit und ohne Schilddrüse beobachtet; es ergab sich, daß 
da« Höhenklima mit seinem verminderten Sauerstoffpartialdruck die blut¬ 
bildenden Organe nur dann zu erhöhter Tätigkeit reizt, wenn die Schild¬ 
drüse ihre Funktion erfüllt, daß dagegen bei Entfernung der Schilddrüse der 
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Sauerstoffmangel nicht nur keine Vermehrung, sondern sogar häufig eine 
Verarmung des Blutes an Sauerstoffüberträgern bewirkt. In analogen Ver¬ 
suchen wurde ferner festgestellt, daß nach Giftanämien die Regeneration der 
roten Blutkörperchen bei schilddrüsenlosen Tieren eine im Vergleich zu 
normalen Tieren äußerst träge ist, indem sie in der Ebene ein Drittel, in 
der Höhe sogar nur ein Zehntel der unter gleichen Bedingungen an normalen 
Tieren beobachteten Werte erreicht. Ebenso führt das Carnotscbe Serum 
anämischer Tiere an normalen Versuchstieren .eine beträchtliche Vermehrung 
(um 14,9 %), bei schilddrüsenlosen Tieren dagegen eine Verminderung (um 
10,6%) der roten Blutkörperchen herbei. Das Carnotsche Serum wirkt 
also wie Höhenklima und offenbar auch durch die Thyreoidea. Doch ist es 
nicht mit dem Sekret der Schilddrüse identisch, denn das Serum anämischer, 
schilddrüsenloser Tiere erweist sich an normalen Tieren als stark aktiv. Für 
eine Schilddrüsenwirkung bei diesen Vorgängen spricht ferner, daß subkutane 
Injektionen von Glyzerinextrakt der Schilddrüse an Kaninchen und Hunden 
nach einigen Tagen der Latenz eine rapide Neubildung von roten Blut¬ 
körperchen herbeiführen. Zur Erklärung der Wirkungsweise der Schilddrüse 
bei der Blutbildung wurde unter den verschiedenen Versuchsbedingungen 
das Verhalten des Eiweißstoffwechsels bei Wirkung des Schilddrüsenextraktes 
untersucht. Unter Berücksichtigung dieser Untersuchungsergebnisse kommt 
Verf. dann zu folgender Erklärung der Phänomene: Mäßiger Sauerstoff¬ 
mangel führt anfangs zu einer Reizung der Schilddrüse, als deren Folge sich 
am zweiten Tage eine gesteigerte Stickstoflausscheidung, eine Reizung des 
Knochenmarks, einstellt. Längerer Sauerstoffmangel führt, wahrscheinlich 
durch Hemmung der Schilddrüsentätigkeit, zur Retention von Eiweiß, das, 
infolge des Reizzustandes des Knochenmarks, zum großen Teil zum Aufbau 
vou roten Blutkörperchen benutzt wird. (Misch.) 

Nachdem nachgewiesen worden ist, daß der bei Sauerstoffmangel beob¬ 
achtete Eiweißzerfall an normalen, nicht aber an thyreoidektomierten Tieren 
auftritt, untersuchen Mansfeld und Hamburger (441) nunmehr, ob auch die 
prämortale Eiweißzersetzung von der Schilddrüsentätigkeit abhängig ist. Es wird 
untersucht, ob thyreoidektomierte Kaninchen ohne prämortale Eiweißzersetzung 
den Hungertod sterben. Aus den Untersuchungen geht hervor, daß bei den 
schilddrüsenlosen Tieren eine geringe, aber im Vergleich zu normalen Tieren 
minimale Steigerung des Eiweißumsatzes in den letzten zwei Lebenstagen 
statthat, daß also die Schilddrüse bei diesen Vorgängen eine wesentliche 
Rolle spielt. (Misch.) 

Uber den Einfluß der SchilddrUsenverfütterung auf den Glykogengehalt 
von Leber und Muskeln macht Parhon (534) Untersuchungen an Kaninchen. 
Es geht daraus hervor, daß unter dem Einfluß der Schilddrüsenbehandlung 
das Leberglykogen bedeutend abnimmt, während das Muskelglykogen sich 
nur unbedeutend vermindert. Da sich bei diesen Tieren keine Glykosurie 
fand, so läßt sich die Glykogenabnahme in der Leber nicht durch eine ver¬ 
mehrte Glykogenabgabe an das Blut erklären, vielmehr ist offenbar, unter 
dem Einfluß dieses künstlichen Hyperthyreoidismus, die Umwandlung des 
Glykogens in Glukose gesteigert; diese von der Leber gelieferte Glukose 
wird offenbar zum Teil von den Muskeln verbraucht, während der Uberschuß 
in denselben als Glykogen abgelagert wird, so daß das Muskelglykogen sich 
nicht vermindert. Hierdurch würde sich das außerordentlich lebhafte, auf¬ 
geregte Verhalten der Tiere erklären sowie der sehr häufig beobachtete 
Tremor der Extremitäten und Ohren. — Es wurden außerdem Untersuchungen 
über den Respiratiousquotienten angestellt, der jedoch nur mäßig erhöht ge¬ 
funden wurde. (Misch.) 
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Von Claude und Rooillard (134) werden die Nachkommen thyreoid- 
ektomierter Kaniuchen auf rachitische Veränderungen untersucht. Tat¬ 
sächlich fanden sich keine Anomalitäten bei der Schwangerschaft und Lak¬ 
tation, aber bei den Jungen außer einer deutlichen allgemeinen Entwicklungs¬ 
hemmung unzweifelhafte Zeichen von Rachitis, die besonders deutlich bei 
der histologischeu Untersuchung hervortrateu. Da andere Ursachen aus¬ 
geschlossen werden können, so sind diese Dystrophien als direkte oder in¬ 
direkte Folgen der Schilddrüseninsuffizienz der Eltern anzusehen. Da auch 
klinische Befunde darauf hinweisen, so muß man der hereditären oder 
erworbenen Schilddrüseninsuffizienz eine gewisse Bedeutung bei der Patho¬ 
genese der Rachitis zusprechen. (Misch.) 

Degener (157) hat bei 12 erwachsenen Kaninchen die Thyreoidea 
vollkommen entfernt, um festzustellen, ob Veränderungen dadurch in der 
Hypophyse auftreten. Sie hat diese Tiere nach 10—179 Tagen getötet und 
fand bei diesen Tieren die Hypophyse gegenüber denen der Kontrolltiere 
erheblich schwerer. Die Zunahme an Gewicht scheint parallel zu geben der 
Zeit, welche zwischen Thyreoidektomie und dem Tod der Tiere vergeht. 
Sechs Monate nach der Operation wog die Hypophyse dreimal mehr als 
eine normale. 

Von 41 Frauen, denen 2 ccm Thyreoglandol oder mehr injiziert worden 
ist, zeigten nach Mosbacher (497) 12 eine Wehen Vermehrung und eine 
Wehen Verstärkung. Die Wehenvermehrung betrug jedoch im höchsten Falle 

6 Wehen, sie stieg von 3 auf 8; die Dauer der Wehe wurde im höchsten 
Falle vou 31 auf 66 Sekunden verlängert. 

In 12 Fällen hat er nach der unwirksamen Thyreoglandolinjektion die 
Kombination Adrenalin-Thyreoglandol angewandt. Unter diesen Fällen war 

7 mal die Wirkung sehr eklatant, die Wehenzahl stieg von 5 auf 12, auch 
wurde die Wehendauer meist verlängert. 

Was den geburtshilflichen Effekt anlangt, so konnte ein solcher bei den 
reinen Thyreoglandolfällen nur ein einziges Mal beobachtet werden, meist 
waren die Wehen trotz der erhöhten Frequenz und Dauer doch nicht 
derart, daß sie einen augenfälligen Fortschritt in der Geburtsarbeit herbei¬ 
führen konnten. 

Die Zahl der gut beobachteten Fälle, die mit Thyreoglandol-Adrenaliu 
behandelt wurden, ist zu gering, als daß aus ihnen ein bindender Schluß 
gezogen werden könnte. Wenn auch manchmal ein pituitrinähnlicher Effekt 
erzielt wurde, so möchte Verf. doch im allgemeinen vorläufig weniger die 
geburtshilfliche Wirkung betonen, als die pharmakologisch interessante Tat¬ 
sache, daß Thyreoglandol auf den schwangeren Uterus kontraktionsauslösend 
wirken kann, oder daß die eventuell fehlende Thyreoglandolwirkung durch 
unterschwellige Adrenalindosen aktiviert werden kann. 

Die einseitige Schilddrüsenaplasie ist nach Znckermann (751) der 
totalen wesensgleich. 

Bei dem einseitigen Fehlen eines Scbilddrüsenseitenlappens handelt es 
sich zweifellos um eine totale Aplasie der lateralen Schilddrüsenanlage; ob 
an der Aplasie wenigstens partiell auch die mittlere Anlage beteiligt ist, läßt 
sich aus seinen Fällen nicht erschließen. 

Die Zyste auf der Seite des fehlenden Schilddrüsenlappens ist ein 
indifferenter Rest derjenigen Bucht, aus welcher der postbronchiale Körper 
derselben Seite hervorzugehen pflegt, und findet sich bei einseitiger, ähnlich 
wie bei doppelseitiger, fast konstant. 

Der Zungengrundtumor ist bei einseitiger Aplasie, im Gegensatz zur 
beiderseitigen, nicht konstant. 

Jahresbericht t. Neurologie u. Psychiatrie m3. 11 
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Alle bisher bekannt gewordenen Fälle einseitiger Schilddrüsenaplasie 
betreffen die linke Seite, wofür ein Grund nicht aufzufinden ist Der Zungen- 
grundtnmor ist ein Wucherungsprodukt des mißbildeten Ductus lingualis. 

Symmers und Wallace (671) beschreiben eine Form der Chondro¬ 
dystrophia foetalis, bei der sich neben den Knochen Veränderungen Verände¬ 
rungen in den Weichteilen finden, die auf eine pathologische Veränderung 
der Schilddrüse hinweisen. Die betreffenden Weichteilveränderungen bestehen 
in einer Verdickung von Lippen, Wangen, Augenlidern, Nasenflügeln, Ohr¬ 
läppchen, in Makroglossie, Hypertrophie der Vulva und myxödematöser Ver¬ 
änderung der subkutanen und gewisser tiefer liegender Gewebe; ein großer 
Kopf, aufgetriebenes Abdomen, vorragende Hautfalten und schwammig» 
Extremitäten legen die Diagnose Kretinismus nahe. Es findet sich jedoch 
beim Chondrodystrophischen sehr hänfig eine „kretinoide Physiognomie“, 
ohne daß echter Kretinismus vorliegt. Es sind dann der große Kopf, die 
platte „Nase und der Zwergwuchs, obwohl sie auf den ersten Blick ein» 
große Ähnlichkeit mit dem Kretinismus haben, lediglich die Symptome einer 
Erkrankung des Knochensystems, die ganz unabhängig von nachweisbaren 
Veränderungen der Thyreoidea auftritt Natürlich können auch beide Er¬ 
krankungen kombiniert Vorkommen. 

Es werden nun vom Verf. 5 Fälle beschrieben, bei denen sich Ver¬ 
änderungen finden, die auf eine Verwandtschaft zwischen Kretinismus und 
Chondrodystrophie hinweisen, und bei denen sich zum Teil in der Schilddrüse 
ein histologischer Befund erheben läßt, durch den sich die Kretinismus¬ 
symptome erklären lassen. Bei dem einen Fall einer kretinistischen Variation 
von Chondrodystrophia foetalis deuten die pathologischen Veränderungen in 
der Schilddrüse auf einen ansgedehnten chronischen produktiv entzündlichen 
Prozeß hin, dessen Resultat der Ersatz der kolloidhaltigen Follikel durch 
wuchernde Follikelepithelien oder durch hineinwachsendes, vom Interstitium 
stammendes Bindegewebe ist. Bei einem andern Fall, einer 31jährigen Frau, 
die eine kretinoide Physiognomie ohne Myxödem aufwies, fanden sich in der 
Schilddrüse die Veränderungen einer chronischen interstitiellen Thyreoiditis.. 
Derselbe Schilddrüsenbefund ließ sich bei einem 15 Monate alten Kind 
erheben, dessen Skelett die typischen Veränderungen der Chondrodystrophie 
aufwies, bei dem aber die kretinistischen Symptome lediglich in einer charakte¬ 
ristischen Veränderung der Pia und Arachnoidea, einer Vergrößerung der 
Ohren, einer Schwellung der Beine und spatenförmigen Händen bestanden. 
In den beiden letzten Fällen waren noch kolloidhaltige Follikel in großer 
Zahl vorhanden; und wahrscheinlich waren die Patienten durch die zum 
Teil erhaltene Funktion der Schilddrüse gegen die Erkrankung an Myxödem 
geschützt. (Misch.) 

Epidemiologische Untersuchungen über den endemischen Kropf haben 
Dieterle, Hirschfeld und Klinger (160) angestellt, indem sie in einer Anzahl 
von Gemeinden möglichst die gesamte Einwohnerschaft auf Kropf und ander¬ 
seits das Triukwasser der betreffenden Gegend untersuchten; ferner wurden 
die geologischen Ursprungsstätten des Quellwassers auf Grund fachmänuischer 
Gutachten berücksichtigt. Aus den Ergebnissen dieser Untersuchungen geht 
eindeutig hervor, daß die Kropfeudemie mit einer bestimmten geologischen 
Formation nicht in Zusammenhang steht. In Dörfern nämlich, die Wasser 
von verschiedenem geologischen Ursprung beziehen, ist die Eudemie un¬ 
abhängig davon in den entsprechenden Dorfteilen gleichstark ausgeprägt, 
und anderseits verhalten sich verschiedene Gemeinden, die ein geologisch 
gleichartiges Wasser haben, hinsichtlich der Intensität der Endemie ver¬ 
schieden. Die Endemie ist offenbar in ihrer Ausbreitung nicht durch geologische, 
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sondern durch andere Faktoren (Lage, Verkehr, allgemeine hygienische Maß¬ 
nahmen) bestimmt. In einzelnen Ortschaften kommen die Kropffiälle nicht 
gleichmäßig verbreitet, sondern in gewissen Familien und Häusern gehäuft 
vor. Alle diese der Bircherschen Theorie widersprechenden Angaben werden 
noch dadurch gestützt, daß, entgegen den Angaben von Bircher, die mit 
Jurawasserleitung versehenen Orte ein unverändertes Fortbestehen der Endemie 
beobachten ließen. 

Die hierzu von Hirschfeld und Klinger angestellten Experimente 
bestehen darin, daß an acht verschiedenen Stationen im ganzen 480 Batten 
mit dem betreffenden Wasser getränkt und nach einiger Zeit untersacht 
wurden. Es stellte sich heraus, daß es an Kropforten tatsächlich möglich 
ist, bei Batten Kropf zu erzeugen, und zwar wurden bei diesen Versuchen 
40—70% der Tiere kropfpositiv. Hervorzuheben ist dabei, daß die Natur 
des Wassers, mit dem die Batten an einem Kropforte getränkt werden, ohne 
Bedeutung für die Entstehung des Kropfes ist. Nicht nur mit frischem, 
sondern auch mit gekochtem Wasser getränkte Tiere zeigten bei gleichlanger 
Tränkungsdauer gleichstarke Drüsenschwellungen. Es konnte auch dann 
Kropf erzeugt werden, wenn die Tiere am Kropfort mit einem Wasser ge¬ 
tränkt wurden, das an seinem Ursprungsort sicher nicht kropferzeugend wirkt. 
Da in Kropfgegenden auch bei Tränkung mit Wasser aus kropffreier Gegend 
bei den Versuchstieren Kropf erzeugt werden kann, so ist die Annahme, daß 
die primäre Beschaffenheit des Wassers die Ursache der Kropfbildung sei, 
nicht zutreffend. (Misch.) 

Das weibliche Geschlecht zeigt nach Müller (603) eine sichere Prädis¬ 
position zu Erkrankungen der Schilddrüse; deren Ursache ist in von dem 
weiblichen .Genitale ausgehenden Einflüssen zu suchen. 

Das Uberwiegen der Schilddrüsenerkrankungen macht sich zum ersten 
Male im Pubertätsalter bemerkbar, fast 7 % der aus dem endemischen 
Kropfgebiet des Kantons Bern stammenden Frauen führen ihren Kropf auf 
das Pubertätsalter zurück. 

10 % aller Frauen geben ein Anschwellen des Halses bei der Periode 
an, in seltenen Fällen kann diese Anschwellung zu einem bleibenden 
Kropfe führen. 

Die Hauptursache des Überwiegens der Schilddrüsenerkrankungen beim 
weiblichen Geschlecht bilden aber Schwangerschaft und Geburtsvorgänge. 

Ein normaler Schilddrüsenstatus bei einer aus einer Kropfgegend 
stammenden Graviden ist eine Seltenheit; Primipare zeigen meist eine 
geringe Anschwellung der Schilddrüse in Form einer Schwangerschaftshyper- 
tropbie, Multipare meist parenchymatöse, nodöse und vaskulöse Strumen. 

Je mehr Graviditäten eine Frau durchmacht, desto mehr zeigt sie 
Neigung zur Schilddrüsenerkrankung, insbesondere zu nodöser und zystischer 
Entartung. 

In 67 % geht die in der Schwangerschaft erfolgte Anschwellung im 
Wochenbett wieder zurück. Die Verkleinerung ist am bedeutendsten bei 
vaskulösen Strumen. Parenchymatöse und nodöse (zystische) zeigen ebenfalls 
im Wochenbett starke Bückbildungsvorgänge. 

ln 7 % aller Fälle geht die Schwellung unbekümmert um das Wochen¬ 
bett weiter, die Geburtvorgänge können den Anstoß zu einer bleibenden 
Schilddrüsenschwellung angeben. 

Funktionelle Störungen des Herzens sind in der Schwangerschaft selten. 
Ein gesundes Herz erträgt eine Beeinflussung durch die Schilddrüse auch 
iu der Schwangerschaft ohne bedeutende Schädigung. Der endemische Kropf 
spielt im Gebiet des Kantons Bern als ätiologisches Moment des allgemein 
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verengten Beckens die Hauptrolle. Infolgedessen findet das allgemein ver¬ 
engte Becken seine Hauptverbreitung im Gebiet der Meermolasse und der 
Nagelfluh. 

Unter der Erkrankung der Schilddrüse bedingen die Aplasie und Hypo¬ 
plasie resp. Kretinismus die ungewöhnliche Frequenz dieser Beckenform. 

Justus (337) untersucht das Vorkommen des Kropfes in der Provinz 
Ostpreußen. Er zeichnet die Kropforte in eine geographische Karte ein, 
und dabei ergibt sich, daß der Kropf über die Provinz nicht ganz gleich¬ 
mäßig verteilt ist. Stärker befallen ist die Niederung, das Ermland und 
der östliche Teil der masurischen Seenplatte. 

Ein vergleichendes Studium der örtlichen Beziehungen zwischen Kropf 
und Radium stellt Hesse (293) an. Zunächst ließ sich feststellen, daß unter 
den mit der Verarbeitung von Radium oder in einer an Emanation reich¬ 
haltigen Luft beschäftigten Leuten nie Kropfbildung bemerkt wurde. Schon 
hieraus scheint hervorzugehen, daß therapeutische und noch höhere Dosen 
von Radium und seinen Zerfallsprodukten nicht imstande sind, kropfige 
Degeneration herbeizuführen. Des weiteren wurde nun untersucht, ob einer¬ 
seits in den Kropforten und -gegenden Anhaltspunkte für einen starken 
Radiumgehalt von Luft und Quellwasser zu finden sind, und ob andererseits 
die Gegenden, in denen sich Radium nachweisen ließ, zu den Kropfherden 
gehören. Aus den umfangreichen statistischen Erhebungen und Unter¬ 
suchungen geht jedoch hervor, daß die von radioaktiven Gesteinen aus¬ 
gehende Strahlung und die in die Luft übertretende Emanation zu gering 
sind, um einen Einfluß auf den Organismus ausüben zu können. Die im 
Trinkwasser enthaltene Emanation kann ebensowenig als Kropfursache 
angesehen werden, denn es läßt sich eine Gesetzmäßigkeit in der Verbrei¬ 
tung des Kropfes und dem Vorkommen von aktiven Wässern ausschließen. 
Auch die Möglichkeit, daß das Radium bei der Kropfentstehung eine unter¬ 
geordnete, begünstigende Rolle spiele, wird zurückgewiesen. ( Much .) 

Aus über die Struma der Fische angestellten Beobachtungen und 
Experimenten zieht Marine (452) folgende Schlußfolgerungen: Kropf ist bei 
Fischen eine nicht infektiöse, nicht ansteckende, symptomatische Manifestation 
eines Ernährungsfehlers, dessen genaue biochemische Natur noch nicht 
bestimmt werden konnte. Eine künstliche, unvollständige Diät, die Ver- 
fütterung von Leber, ist der wesentliche ätiologische Faktor bei der Hervor¬ 
bringung dieses Ernährungsfehlers, der sofort durch Verfütterung ganzer 
Seefische korrigiert werden kann. Das Wasser spielt keine wesentliche 
Rolle bei der Ätiologie, Übertragung oder Verbreitung der Krankheit unter 
diesen Fischen. (Misch.) 

Experimentelle Untersuchungen über Tetanie werden von Marine (453) 
an Hunden angestellt. Bei den Hunden, die zu den Tetanieexperimenten 
benutzt wurden, sind die Nebenschilddrüsen meist mit der Schilddrüse so 
eng verbunden, daß bei Entfernung der letzteren sehr leicht die ersteren 
mitex8tirpiert werden; dieser enge Zusammenhang ist überhaupt nur bei 
5 oder 6 % der Hunde nicht vorhanden. Um das Vorhandensein von 
Parathyreoidgewehe nachzuweisen, kommt, außer der anatomischen Methode 
von Serienschnitten durch die Hals- und oberen Thoraxpartien, vor allem 
die leichtere und exaktere biologische Methode in Betracht, die in täglicher 
Zufuhr von Kalziumsalzen während 2 oder 3 Wochen besteht. Bei voll¬ 
ständigem Fehlen von Parathyreoidgewehe können diese nämlich das Leben 
des Tieres nicht erhalten, was hei Vorhandensein desselben wohl der Fall ist. 

Außer der Menge des entfernten Parathyreoideagewebes sind für das 
Entstehen der Tetanie hei den Hunden noch andere Faktoren wie Alter, 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Physiologie des Stoffwechsels. 


165 


Schwangerschaft, Laktation, Rachitis, Schwefelzufuhr und diätetische Verhält¬ 
nisse von Bedeutung. Die Schwangerschafts- und Laktationstetanie ähnelt 
bei den Hunden in allen Hauptpunkten der Parathyreoidtetanie. Parathyreoid- 
ektomie erniedrigt unmittelbar die alimentäre Zuckertoleranz, doch selten in 
einem solchen Grade, daß eine beständige Glykosurie resultiert. 

In strengem Gegensatz zu der Wirkung von zugeführter Schilddrüsen¬ 
substanz bei Myxödem bleibt die Verfdtterung von frischer oder gekochter 
Nebenschilddrüsensubstanz bei der Parathyreoidtetanie der Hunde ohne jede 
Wirkung. Kalziumsalze haben eine auffallende palliative Wirkung bei der 
Parathyeoidtetanie und üben, prophylaktisch angewandt, einen sehr günstigen 
Einfluß auf sonst letal verlaufende Fälle aus, ohne jedoch irgendeine 
direkte Heilwirkung auszuüben. Die Art ihrer Wirkung ist unbekannt, doch ist 
anzunehmen, daß sie direkt auf die Nebenschilddrüsen eiuwirken. (Misch.) 

Urechia und Popeia (703) dialysieren das Serum von Hunden, denen 
Schilddrüse und Nebenschilddrüsen exstirpiert wurden, und die heftige Tetanie- 
erscheinungen darboten, mit verschiedenen Organen. Aus den Untersuchungen 
geht hervor, daß eine konstante, stark positive Reaktion nur mit Pankreas 
erfolgt; auch Nebenniere gibt regelmäßig eine allerdings schwach positive 
Reaktion. Mit Milz erfolgte dreimal eine deutliche, mit Leber dreimal eine 
schwach positive Reaktion, und je einmal war das Ergebnis negativ; mit 
Hirnrinde wurde einmal eine positive Reaktion erhalten. Stets negativ ver¬ 
hielten sich Niere, Ovarium, Hoden, sowie Hypophyse. Diese Resultate 
würden für die Theorie sprechen, die einen Antagonismus zwischen Pankreas 
und Schilddrüse annimmt; auch die Annahmen über die Beziehungen 
zwischen Nebennieren und Schilddrüse werden durch diese Versuche bestätigt. 

(Misch.) 


4. Thymus. 

Basch (53) gibt eine zusammenfassende Übersicht über die Ergebnisse 
der Physiologie der Thymusdrüse, wobei er seine eigenen bereits früher ver¬ 
öffentlichten Versuchsergebnisse besonders in Betracht zieht. Aus den bis 
jetzt vorliegenden experimentellen Untersuchungen geht hervor, daß der 
Thymus ein Wachstumsorgan ist, das deutliche funktionelle Beziehungen 
zur Entwicklung der Knochen, zur Erregbarkeit des Nervensystems sowie 
zum Pupillarapparat des Auges aufweist, und das unter den übrigen Drüsen 
mit innerer Sekretion, insbesondere mit der Schilddrüse und dem Geschlechts¬ 
apparate, in inniger Verbindung steht, während eine Reihe anatomischer und 
klinischer Erscheinungen darauf hinweist, daß der Thymus außer mit den 
endokrinen Drüsen auch mit dem Lymphapparat des Körpers in naher Be¬ 
ziehung steht. Man kann also nicht sagen, daß über die Funktionen dieser 
Drüse noch gar nichts bekannt ist. (Misch.) 

Die sehr eingehenden Untersuchungen von Hart (285) über die Patho¬ 
logie des Thymus führen zu dem Resultat, daß mit Gewißheit noch keine 
Veränderungen im menschlichen Organismus bekannt sind, die sich auf den 
Ausfall der Thymusfunktion zurückführen lassen. So läßt sich weder nach- 
weisen, daß rachitische Knochenerkrankungen in irgendeiner Beziehung zum 
Fehlen oder zum Schwund des Thymus stehen, noch daß die Tetanie eine 
Folge der Thymusatrophie ist, da die Tetanie einerseits bei voll oder be¬ 
sonders gut entwickeltem Thymus auftreten kann und anderseits in der über¬ 
großen Mehrzahl aller Fälle von Thymusatrophie nie vorkommt. Ebenso¬ 
wenig sind psychische Funktionsstörungen mit oder ohne Kombination mit 
Entwicklungsstörungen des Skelettes in Beziehung zu einem Mangel oder 
gänzlichen Fehlen der Thymusfunktion zu bringen. Der angeborene Defekt 
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der Drüse ist außerordentlich selten; 9tets ist sein Schwund sekundärer Natur 
und führt sogar in allersohwersten Fällen pathologischer Involution nie zum 
völligen Untergange des Parenchyms. 

Hinsichtlich der Thymuspersistenz und -hyperplasie kommt Yerf. zu¬ 
sammenfassend zu folgender Ansicht: Es gibt eine echte Thymuspersistenz 
und echte primäre Thymushyperplasie, mit denen häufig, vielleicht sogar 
stets, nicht nur eine Hyperfunktion, sondern eine Dysfunktion des Organes 
verbunden ist. Sie sind Ausdruck und Teilerscheinung einer abnormen 
Konstitution, einer Gleichgewichtsstörung des polyglandulären endokrinen 
Systems, auf deren Boden sich verschiedene Leiden entwickeln können. Vom 
hyperplastischen Thymus scheint eine Giftwirkung anf das Herz auszugehen. 
Das Vorkommen eines wahren Status lymphaticus ist bisher nicht sicher 
erwiesen. Die Schwellung des lymphatischen Apparates scheint vielmehr 
eine vom Thymus abhängige Gewebsreaktion darzustellen, die sich auch an 
der lymphoiden Komponente des Thymus selbst äußern kann. Es stehen 
sich zwei scharf unterscheidbare histologische Typen gegenüber: die sogenannte 
Markhyperplasie, die eine primäre Vermehrung der spezifischen Organ - 
komponente darstellt, und die Hyperplasie beider Zonen in etwa normalem 
Verhältnis, die eine sekundäre Vermehrung der lymphoiden organ-unspezi¬ 
fischen Elemente in einem meist primär hyperplastischen Thymus anzeigt. — 
Beim Morbus Addisonii handelt es sich vorwiegend um eine Erkrankung 
auf dem Boden einer abnormen Konstitution, zu deren primären Teil¬ 
erscheinungen auch die in Verbindung mit Addison so häufig auftretende 
Thymushyperplasie gehört. In ganz gleicher Weise ist die Thymusverände¬ 
rung, die bei Basedowscher Krankheit auftreten kann, nicht sekundär als 
Folgeerscheinung der Schilddrüsenerkrankung, sondern primär als Symptom 
und Teilerscheinung einer abnormen Konstitution, auf deren Boden der 
Basedow sich entwickelt hat, aufzufassen. (Misch.) 

Meinhold (480) bespricht die BListologie der Thymusdrüse, die auch in 
Lehrbüchern vielfach falsch dargestellt ist, und bringt anschauliche Ab¬ 
bildungen normalen Thymusbaus und Hyperplasie des Marks. Er bespricht 
die Wechselbeziehungen zu den anderen inneren Drüsen. Bei thymekto- 
mierten Tieren erfolgt Adiposität, dann Abmagerung, Idiotie, Kachexie, .Ver¬ 
armung au Kalksalzen wie bei Rachitis und Osteomalazie, elektrische Über¬ 
erregbarkeit analog der Tetanie, Hypertrophie von Schilddrüse, Hoden, 
Nebennieren, Atrophie der Hypophyse. Thymussaft wirkt Blutdruck herab¬ 
setzend. Antagonismus gegen Adrenalin. Er bespricht des näheren den 
Status thymo-lymphaticus und die Erscheinungen des Thymustodes, der meist 
ganz plötzlich unter Erscheinungen des Streckkrampfes und sofortigem Ver¬ 
sagen der Herztätigkeit auftritt, oft bei geringfügigen Veranlassungen, kleinen 
Eingriffen, Bädern, psychischen Affekten. Zur Erklärung dient die allgemeine 
Intoxikationstheorie nach Paltanf. Bei der Sektion findet man Hyperplasie 
des Thymus, der Zungenbalgdrüsen, vielfach des Herzens, der Lymphdrüsen 
und -Follikel. Verf. teilt 3 Fälle von Thymustod mit, einen nach Impfung 
bei 12jährigem Jungen, einen bei einer Gravida. Hier erfolgte nach einem 
Bandwurmmittel Eklampsie und Spontangeburt. Die Sektion ergab aus¬ 
gesprochenen Status tkymolymphaticus. Verf. erblickt hierin ein Analogon 
in der thyreogenen Metropathie nach Jehrt und Halstedt, der bei thyreoid- 
ektomierten Hündinnen bei Gravidität Tetanie beobachtete. Der dritte Fall 
erfolgte bei einem kräftig gebauten Soldaten, welcher Schwerhörigkeit simu¬ 
lierte bei Anwendung schwachen primären Wechselstromes, weloher das erste¬ 
mal ohne Besonderheiten vertragen war. Bei der Wiederholung allgemeiner 
Streckkrampf, sofortiges Aussetzen der Herztätigkeit, nach einigen tiefen 
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jedoch leisen Atemzügen Exitus. Erdschluß usw. war auszuschließen. Der 
Strom schwankte nicht und war von der gleichen Stärke. Den Körper 
hatten etwa 58 Milliampere bei 50 Volt Wechselstrom passiert. Die Sektion 
ergab Hyperplasie der Zungenbalgdrüsen, sehr starke Markhyperplasie des 
Thymus, Schwellung der Milzfollikel. In einem weiteren Falle trat bei einem 
Lymphatiker, der psychisch deprimiert war, nach geringer Blutentnahme 
Streckkrampf und Zyanose sowie Aussetzen des Pulses ein. Nach J /* Minute 
Rückgang der Erscheinungen. Herings Tierversuche ergaben, daß auch 
maximale Vagusreizung nicht den Tod herbeiführt. Er vermutet, daß Kammer¬ 
flimmern den Tod herbeiführe. (Autoreferat.) 

Um die Wirkung des Thymus im Organismus aufzuklären, injiziert 
Tokoyama (743) Kaninchen Thymusextrakt, aus dem er das Eiweiß mit 
Alkohol ausgefällt hat, sowie Thymusemulsionen. Durch die reinen, eiweiß¬ 
freien Thymusextrakte wird weder das Blut noch irgendein Organ unmittelbar 
geschädigt. Vielmehr resultiert lediglich eine bedeutende Tonusherabsetzung 
des Zirkulationsapparates, die zu einer zunehmenden Dehnung und Er¬ 
schlaffung des Herzens führt. Diese hypotonisierende Wirkung des Thymus¬ 
extraktes wird dazu benutzt, um durch gleichzeitige Injektionen von Adrenalin¬ 
lösung und Thymusextrakt festzustellen, ob die Adrenalinsklerose sekundär 
auf die Hypertonie oder primär auf toxische Einflüsse zurückzuführen ist. 
Aus den Untersuchungen geht hervor, daß durch die Injektion von Thymus¬ 
extrakt die blutdrucksteigernde Wirkung des Adrenalins ausgeschaltet oder 
herabgemindert wird, daß aber die Adrenalinsklerose gleichwohl eintritt, 
wenn sie auch im Beginn etwas verzögert und im Verlauf gemildert wird. 
Es wird daraus geschlossen, daß die experimentelle Adrenalinsklerose des 
Kaninchens im wesentlichen eine toxische Affektion ist, ohne daß allerdings 
der Einfluß der Adrenalinhypertonie dabei ganz abzuleugnen ist. Die Adre¬ 
nalinversuche bestätigen ferner die Annahme einer blutdrucksenkenden 
Wirkung des Thymus. (Misch.) 

Zur Aufklärung der Beziehungen zwischen Thymus und Nebennieren 
spritzt Adler (15) Kaninchen und Meerschweinchen subkutan und intraperi¬ 
toneal mit verschiedenen Dosen von Extrakten aus frischem Kalbsthymus 
und bestimmt nach verschieden langer Zeit den Adrenalingehalt des Blutes, 
sowie bei einigen in gleicher Weise vorbehandelten Hunden kolorimetrisch 
den Adrenalingehalt der Nebennieren. Die Extrakte wurden mit Kochsalz 
hergestellt und das Eiweiß mit Alkohol mehrere Male ausgefällt. Die 
Adrenalinbestimmung im Blut wurde am überlebenden Meerschweinchenuterus 
ausgeführt. Aus den Untersuchungen geht hervor, daß nach der Vor¬ 
behandlung mit Thymusextrakt das im Blute zirkulierende Adrenalin konstant 
vermehrt ist, daß aber der Adrenalingehalt der Nebennieren bei den vor¬ 
behandelten Hunden gegen den bei den Kontrollhunden keineswegs vermehrt 
isr. Hieraus wird geschlossen, daß das Adrenalsystem bemüht ist. durch 
vermehrte Adrenalinproduktion den hypotonisierenden Einfluß des Thymus 
abzuschwächen oder aufzuheben. Wie weit und vor allem wie lange das 
gelingt, läßt sich aus den Untersuchungen nicht schließen. (Misch.) 

5. Keimdrüsen. 

Steinach (658) berichtet in dieser Arbeit über seine weiteren interessanten 
Versuche, die er mit Transplantierung von Geschlechtsdrüsen bei gegen¬ 
geschlechtlichen Tieren vornahm. Er hat Männchen Ovarien implantiert 
und konnte feststellen, daß bei diesen Männchen nicht nur eine Effeminierung 
eintritt, sondern daß sie auch hyperplastische Brustdrüsen bekommen, die 
reichlich normale fettreiche Milch sezernieren, und daß diese Tiere Junge 
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annehmen und sie säugen. Sie zeigen dabei ein Wohlgefallen, eine Geduld, 
Haltung und Aufmerksamkeit, wie man solches nur bei normalen, säugenden 
Weibchen beobachten kann. Das Ovarium allein ist also imstande, ohne 
Mithilfe die später auftretenden Geschlechtscharaktere, wie die Hyperplasie 
der Mamma, die Milchsekretion, die Fähigkeit zu säugen usw. hervorzurufen. 
Man kann durch Röntgenbestrahlung der Ovarien des jungfräulichen Ovariums 
die gleichen Veränderungen erzielen. Durch Implantierung von Hoden bei 
weiblichen Tieren erfolgt die Erotisierung des Zentralnervensystems in männ¬ 
licher Richtung. 

Sterling (660) gibt eine umfassende Zusammenstellung über den Eu¬ 
nuchoidismus und die verwandten Krankheitsformen. Zahlreiche eigene Fälle 
berichtet er in dieser Arbeit. Er bespricht in der allgemeinen Sympto¬ 
matologie die verschieden psychotischen Typen des Eunuchoidismus und be¬ 
zeichnet als ersten Typus den, welcher in intellektueller Beziehung von der 
Durchschnittsform gar nicht oder wenig abweicht: leichte psychische Depressions¬ 
zustände, gewisse Apathie und Trägheit. Doch entstammen gewöhnlich diesem 
Typus lebenstüchtige, strebsame und arbeitsfähige Individuen. Der zweite 
Typus ist ein solcher eines Imbezillen, welcher sehr gut im Leben mitkommt 
und sich sehr gut an Lebensbedingungen anpaßt. Der dritte Typus, den 
Verf. als Parasitentypus bezeichnet, wird durch eine leichte Beeinträchtigung 
des Orientierungssinnes, Unsicherheit des Gedächtnisses für frühere Eindrücke, 
einen sehr begrenzten Vorstellungs-Begriffsschatz, sehr beträchtliche Defekte 
beim Rechnen und eine absolute Lebensuntüchtigkeit charakterisiert. Verf. 
stellt sich auf den Standpunkt, daß der Eunuchoidismus auf einer primären 
Erkrankung der Keimdrüsen beruht, daß aber das Gesamtbild, wenigstens in 
einigen Fällen, durch diese Aplasie nicht mit Sicherheit erklärt werden kann. 

Auf die Beeinflussung der Zähne durch die Geschlechtsdrüsen wird 
von Robinson (573) durch die Mitteilung einiger Beobachtungen hingewiesen. 
Zunächst berichtet er von sieben Eseln, die teils kastriert, teils an sexuellem 
Verkehr verhindert waren, und die, trotzdem sie schon lange zu Tuberkulin¬ 
untersuchungen dienten, ein für ihr Alter hervorragendes Gebiß besaßen. 
Während die Eunuchen, die sehr frühzeitig kastriert wurden, ausgezeichnete 
Zähne haben, haben Hunde, die Kryptorchismus mit sekundärer Hoden¬ 
atrophie aufweisen, stets außerordentlich kariöse Zähne; diese scheinbar 
paradoxen Tatsachen erklären sich dadurch, daß bei den Hunden mit Krypt¬ 
orchismus primär eine Reizung der spezifischen Drüsensekretion durch die 
Hodenkompression stattfand, während bei den frühzeitig kastrierten Eunuchen 
die Drüsen nie in Tätigkeit kommen konnten. Experimentell konnte bei einem 
diabetisch gemachten Hunde nach Zerstörung der Geschlechtsdrüsen keine Zahn¬ 
karies nachgewiesen werden, wie auch bei Diabetikern und Tabikern, die früh¬ 
zeitig impotent wurden, die Zähne lange Zeit gut erhalten bleiben können. 
Es darf für die Zabnkaries bei diesen Erkrankungen keine direkte Mikroben¬ 
oder Toxinwirkung verantwortlich gemacht werden, vielmehr ist sie bedingt 
durch Veränderungen der endokrinen Drüsen, die ihrerseits Störungen des 
Kalzium-, Fluor-, Magnesium- usw r . Stoffwechsels zur Folge haben. — Zum 
Schluß werden noch zwei Beobachtungen mitgeteilt, die umgekehrt eine 
Wirkung der Zähne auf die Gescblechtsfunktionen illustrieren sollen: Bei 
dem einen Fall handelt es sich um einen Armenier, der, nach Extrahierung 
seiner noch vorhandenen sämtlichen 18 Zähne in einer Sitzung, seine Ge¬ 
schlechtsfunktionen einbüßte und nach drei Monaten eine völlige Atrophie 
der Geschlechtsdrüsen aufwies; bei dem anderen um einen Russen, dessen 
Zähne in kurzer Zeit vollkommen schwarz und brüchig geworden waren, und 
der darauf von Sterilität und Atrophie der Geschlechtsdrüsen ergriffen wurde. 
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Aus allen diesen, nur aus einer großen Anzahl herausgegriffenen Beob¬ 
achtungen, scheint hervorzugehen, daß die Beizung der Geschlechtsdrüsen 
eine außerordentlich schädliche Wirkung auf den Kalkstoffwechsel der Zähne 
ausübt, so daß man versuchen sollte, bei frühzeitigem Zahnverfall dieser 
Wirkung der Geschlechtsdrüsen durch Opotherapie oder nötigenfalls sogar 
durch chirurgische Eingriffe zu begegnen. (Misch.) 

Iscovesco (317) findet in den Ovarien ein Lipoid (VDc), das sich bei 
allen Tieren findet, und das die Eigenschaft besitzt, auf die Ovarien und 
den Uterus erregend einzuwirken und bei längerer Dauer eine Hypertrophie 
zu erzeugen. Dieses Lipoid wirkt auch auf die Thyreoidea erregend und 
reguliert und beschleunigt das Wachstum junger Tiere. 

Die Tatsache, daß die innere Sekretion des Eierstocks sowohl von 
dem Corpus luteum wie von der interstitiellen Drüse gleichmäßig ausgeht, 
wird von Bucora (97) so aufgefaßt, daß das Ovarialhormon nur in dem 
Follikel, und zwar schon in den Urgeschlechtszellen, jedenfalls aber schon 
im heranreifenden Follikel ebenso wie in seinem späteren Stadium, dem 
Corpus luteum, welches nichts anderes als der zurückgebliebene, vom Ovulum 
frei gewordene, innersekretorische Anteil des Follikels ist, gebildet wird, 
und daß die „interstitielle Drüse“ nur eine passive Aufspeicherungsstätte 
des Keimdrüsenhormons darstellt. Damit fällt die Notwendigkeit weg, dem 
innersekretorischen Anteil des Ovars eine Ausnahmestellung einzuräumen, 
da daun ebenso wie alle anderen endokrinen Drüsen der innersekretorische 
Anteil der Keimdrüse ein epitheliales Gebilde ist. (Misch.) 

Die Auslösung von Brunstveränderungen gelaug Schickele (602) durch 
subkutane Injektionen von alkoholischem Ovariumextrakt bei kastrierten 
weiblichen Kaninchen und Hündinnen. Die Brunsterscheinungen bestanden 
in einer deutlichen Rötung der Konjunktiven, des Introitus vulvae, mit 
Schwellung der Umgebung und starker Rötung der Vaginalschleimhaut, 
nebst schleimigem Abgang. Auch mit Hodenextrakt lassen sich beim 
kastrierten weiblichen Tier die gleichen Brunstveränderungen auslösen. Der 
Keimdrüsenextrakt braucht nicht von brünstigen Tieren zu stammen, um 
wirksam zu sein. In geringerem Maße sind Extrakte des Hypophysisvorder¬ 
lappens wirksam. Dagegen ließen sich mit Mammaextrakt keine Bruust- 
erscheinungen hervorrufen. (Misch.) 

Brunstartige Erscheinungen hat Aschner (33) durch subkutane In¬ 
jektionen von Ovarial- und Plazentarextrakt an weiblichen Meerschweinchen 
hervorrufen können. Es läßt sich nämlich, durch letzteren noch intensiver 
als durch den ersteren, eine exzessive Hyperämie und zuweilen auch eine 
Hämorrhagie des Uterus erzeugen. An den Ovarien der mit Plazentar¬ 
extrakt behandelten Tiere zeigte sich neben starker Hyperämie eine über¬ 
mäßige Zahl herangereifter Follikel, deren Eizellen meist starke Degenerations¬ 
erscheinungen aufweisen, so daß sie an die kleinzystische Degeneration der 
Ovarien bei Uterusblutungen und anderseits auch an die Corpus luteum- 
Zysten bei Chorionepitheliom erinnern. Intravenöse Injektionen sind un¬ 
geeignet. Therapeutisch ist hiernach in Betracht zu ziehen, an Stelle der 
subkutanen Injektionen von artfremdem Ovarin (Poehl) subkutane Injektionen 
eines aus Plazenta hergestellten Extraktes zu versuchen. Endlich erhebt 
sich nach diesen Untersuchungen die Frage, ob nicht die bei Retention von 
Plazentarresten auftretenden Blutungen durch eine als Folge einer inner¬ 
sekretorischen Wirkung der Plazentarreste zustande gekommenen Hyperämie 
bzw. Hämorrhagie des Uterus zu erklären sind. (Misch.) 

Bei klinischer und experimenteller Untersuchung der sogenannten Aus¬ 
fallserscheinungen bei ovariektomierten Frauen kommen Mosbacher und 
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Mayer (499) zu dem Ergebnis, daß sich keine gesetzmäßige Blutdruck¬ 
steigerung, keine erhöhte Adrenalinglykosurie, keine korrespondierende 
Adrenalinmydriasis, keine regelmäßig auftretenden „ Ausfallserscheinungen * 
bei der künstlich antezipierten Klimax finden, daß demnach ein regelmäßig 
erhöhter Sympathikustonus abgelehnt werden muß. Vielmehr fanden sich 
bei vielen kastrierten Frauen auch vagotonische Symptome, wie Fehlen des 
Kachenreflexes, Bulbusdruckphänomen, Erniedrigung der Pulszahl bei Druck 
auf den Vagus, Hypersekretion der Magenschleimhaut, Dermographismus, 
und zwar besonders bei Frauen, die einen Ausfall der Adrenalinglykosurie 
zeigten. Der positive oder negative Ausfall der Adrenalinglykosurie, das 
verschiedene Verhalten des Blutdruckes, der wechselnde Befund der Kokain- 
mydriasis sprechen einmal zugunsten des Vorwiegens der sympathischen, 
ein andermal zugunsten der autonomen Übererregbarkeit. ( Mitch .) 

Der Einfluß der Ovarien auf die Uterustätigkeit wird von Stickel (664) 
untersucht. Bei Kaninchen, die noch nicht geworfen haben, werden Spontan¬ 
kontraktionen des Uterus nur sehr selten beobachtet; dagegen beobachtet 
man sie so gut wie regelmäßig bei Kaninchen, die schon geworfen haben. 
Werden Kaninchen, die geworfen haben, kastriert, so schreibt ihr Uterus 
in continuo eine Kurve wie der virginelle Uterus, nämlich in Form 
flacher, langer Wellen, oder er weist überhaupt keine Spontankontraktionen 
auf. Eine ähnliche Kurve schreibt der Kaninchenuterus auch nach Röntgen¬ 
bestrahlung der Ovarien. Auf wehenerregende Einflüsse reagiert der virginelle 
Uterus in continuo am wenigsten, der gravide Uterus dagegen am stärksten. 
Bei Kaninchen, die geworfen haben, wirken auf den Üterus in continuo 
weheuerregend Ovarialextrakt und Korpusluteumextrakt vom Rind, Ovarial- 
extrakt vom normalen und bestrahlten Kaninchen. Am stärksten wehen¬ 
erregend wirkt Korpusluteumextrakt. Bei kastrierten Tieren ist die Wirkung 
weniger stark. Sehr stark weheuerregend wirkt der Extrakt aus mit Röntgeu- 
strahleu vorbehandelten Kaninchenovarien auf den Uterus in continuo von 
Kaninchen, die ebenfalls mit Röntgenstrahlen vorbehandelt sind. Aus den 
Untersuchungsergebnissen wird die Annahme abgeleitet, daß im Körper des 
Kauinchens ein wehenhemmendes Hormon gebildet wird, dessen Wirkung 
durch ein antagonistisches Eierstockshormon aufgehoben wird. (Misch ) 

Über die innersekretorischen Beziehungen zwischen Mamma und 
Ovarien gibt Cohn (138) eine zusammenfassende Übersicht. Es wird zu¬ 
nächst die Bedeutung der Ovarien für die Entwicklung der Brustdrüse be¬ 
sprochen. Während in der Embryonalzeit, nach den vorliegenden Beob¬ 
achtungen, keine innersekretorische Einwirkung der kindlichen oder mütter¬ 
lichen Ovarien auf die Entwicklung der Mamma besteht, wird die Pubertäts¬ 
entwicklung derselben durch die innersekretorische Funktion der Eierstöcke 
veranlaßt, und zwar nicht durch Vermittlung des Uterus, sondern auf direktem 
Wege, wie daraus hervorgeht, daß die Entwicklung der Brustdrüse bei 
Hypoplasie des Genitalsystems nur dann ausbleibt, wenn auch die Ovarien 
verkümmert sind und also die Bildung innersekretorisch funktionierenden 
Gewebes ausbleibt. Ebenso ist es nach den bisher gemachten Beobachtungen 
sehr wahrscheinlich, wenn auch nicht bewiesen, daß die Menstruations¬ 
anschwellungen der Mammae unter dem Einfluß der inneren Sekretion des 
Ovariums entstehen. — Umgekehrt scheint zwischen der Funktion der Brust¬ 
drüse und der Tätigkeit der Ovarien ein Antagonismus zu bestehen, und 
zwar meist in dem Sinne, daß ein Fortfallen der Eierstockstätigkeit durch 
Klimakterium, Kastration oder pathologische Prozesse an den Ovarien eine 
Sekretion der Mammae anregt. So ist das Auftreten der Galaktorrhoe beim 
Erlöschen der Ovarialfunktion und anderseits das Aufhören des Milchflusses 
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beim Wiedereintritt derselben zu deuten. Demnach besteht ein positiver 
Einfluß des Ovariums nur auf die Entwicklung der Brustdrüse, während 
für die Funktion der Mamma nicht nur keine positive, sondern sogar eine 
antagonistische Wirkung von seiten der Ovarien zu konstatieren ist. (Misch.) 

Um die innere Sekretion der Mamma aufzuklären, behandeln Schifl- 
lwftnn und Vystavel (605) Meerschweinchen mit Mammaextrakt. An vir* 
gineilen Meerschweinchen ließ sich, außer der bekannten Vergrößerung der 
Nebennieren und der Kleinheit des Uterus, vor allem eine auffallende Ver¬ 
kleinerung der Ovarien beobachten. Auch bei Versuchen mit in der Ent¬ 
wicklung begriffenen Tieren ergab sich, daß die Ovarien des Kontrolltieres 
dreimal größer als die des behandelten Tieres wurden. Ebenso fand sich 
in einer anderen Versuchsreihe, in der Männchen mit dem Extrakt gespritzt 
wurden, daß die Hoden der Kontrolliere die dreifache Größe erreichten 
und außerdem eine vorgeschrittenere Spermatogenese aufwiesen. Aus den 
Versuchen ergibt sich also, daß Brustdrüsenextrakt vom Rinde sowie der 
arteigene hemmend auf die Entwicklung des Genitales und wahrscheinlich 
vor allem auf die Entwicklung der Keimdrüsen einwirken. (Misch.) 

6. Hypophyse und Zirbeldrüse. 

Wassing (720) untersucht mit der biologischen Methode den Pituitrin¬ 
gehalt des Liquor cerebrospinalis von normalen und thyreoidektomierten 
Kaninchen, konnte jedoch das Vorhandensein nachweisbarer Mengen aktiver 
Parsintermediasubstanz im Liquor des Kaninchens auf diese Weise nicht 
demonstrieren. (Misch.) 

Glinski (246) bestätigt auf Grund seiner Untersuchungen das Auftreten 
der von Erdmann und Stumme beschriebenen Schwangerschaftsverände¬ 
rungen und den Modus ihrer Entwicklung. Er ist aber nicht der Ansicht, 
daß den sogenannten Schwangerschaftszellen eine derartige Spezifität zu¬ 
kommt, wie es diese Autoren tun. Er meint vielmehr, daß diese Zellen 
nur eine funktionelle Phase der Chromophobenzellen vorstellen, und daß sie 
erstens schon unter gewöhnlichen Verhältnissen, wenn auch in geringer Menge, 
konstaut auftreten, 2. in etwas größerer Menge in gewissen pathologischen 
Prozessen z. B. beim Myxödem erscheinen, endlich 3. daß sie in riesiger 
Zahl während der Schwangerschaft auftreten und dabei einen charakte¬ 
ristischen Entwickluugszyklus durchmachen. Diesen Entwicklungszyklus hält 
er für das Wichtigste der Schwangerschaftsveränderungen der Hypophyse. 
Der nervöse Teil der Hypophyse verhält sich während der Schwangerschaft 
passiv. 

Zu der Kenntnis der Wirkung der Hypophysenpräparate liefern 
Froehlich und Pick (221—223) einige wertvolle Beiträge. In einer ersten 
Mitteilung werden die Ergebnisse von Untersuchungen über die Wirkung 
derselben auf Lunge und Atmung beim Kaninchen berichtet. Benutzt 
wurden die Hypophysenpräparate Pituglandol, Hoffman-La Roche, Hypo- 
physinum sulfuricum Höchst und „Hypophysin Vaporole“ B. W. u. Co. Alle 
diese Präparate bewirken bei intravenöser Injektion an Kaninchen eine 
eigenartige, vorübergehende Atemstörung, die durch völlige Aufhebung des 
Inspiriums bei krampfhaften, fruchtlosen Exspirationsversuchen (Abdominal¬ 
und Flankenatraung) charakterisiert ist Bei Meerschweinchen rufen intra¬ 
venöse Injektionen von Hypophysenpräparaten typischen, häufig zum sofortigen 
Tode führenden Bronchialkrampf mit folgender Lungenblähung hervor, 
welcher durch eine Erregung der Vagusendigungen in der Bronchial¬ 
muskulatur bedingt ist und durch ausgiebige Atropinisierung, nicht durch 
Vagusdurchschneidung verhütet werden kann. Außer diesen Bronchospasmen 
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können am nichtnarkotisierten Tiere noch rasch vorübergehende Atem¬ 
stillstände auftreten, die nicht durch Atropin, sondern durch Amylnitrit auf¬ 
zuheben sind, und die wahrscheinlich auf eine Erregung des Atemzentrums 
infolge Gefäßkontraktion in der Medulla oblongata zurückzuführen sind; da 
diese Atemstillstände in gleicher Weise nach Adrenalininjektionen auftreten, 
so sind sie keineswegs als charakteristisch für die Wirkung der Hypophysen¬ 
präparate anzusehen. 

In einer zweiten Mitteilung wird über Wirkungen der Hypophysen¬ 
präparate auf die Blutgefäße des Frosches berichtet. Aus den Versuchen 
am Läwen-Trendelenburgschen Froschpräparat geht hervor, daß die 
Hypophysenpräparate die Blutgefäße erweitern, was besonders dann ausge¬ 
prägt hervortritt, wenn dieselben vorher durch Adrenalin einen gewissen 
Tonus erhalten haben, daß also die Hypophysenpräparate ausnahmslos dem 
Adrenalin antagonistisch wirken. Ganz analog setzt auch Pilokarpin den 
Tonus der Froschgefäße herab, und zwar unter Umständen in so beträcht¬ 
licher Weise, daß die Wirkung gleichzeitig zugesetzten Adrenalins aufge¬ 
hoben wird. Diese antagonistische Wirkung der Nebennieren- und Hypo¬ 
physenpräparate auf die Froschgefäße ist deshalb so auffallend, weil beim 
Warmblüter das Adrenalin gerade durch Hypophysenpräparate in seinen 
Wirkungen gefördert wird. 

Die dritte Mitteilung endlich beschäftigt sich mit der Beeinflussung 
der Ergotoxinwirkung durch Hypophysin. Aus diesen Untersuchungen geht 
hervor, daß Hypophysenextrakte imstande sind, die Ergotoxinlähmung der 
sympathischen Vasokonstriktorenendigungen aufzuheben, während Histamin 
auf die Ergotoxinlähmung ohne Einfluß ist. Offenbar werden liier die durch 
das Ergotoxin pathologisch gesteigerten Hemmungen der Vasokonstiiktoreu- 
endigungen durch die Hypophysenextrakte beseitigt, so daß nicht nur die 
Hypophysen-, sondern auch die Adrenalinwirkung wieder manifest werden 
kann. In dem einen Fall handelt es sich also um einen Antagonismus 
zwischen Ergotoxin und Hypophysenextrakr, in dem anderen um einen 
Synergismus von Hypophysenextrakt und Adrenalin. (Misch.) 

Die Herzwirkung des Pituitrins ist nach Werschinin (728) peripheren 
Ursprungs und äußert sich in einer Verlangsamung des Rhythmus und einer 
Verstärkung der einzelnen Kontraktionen des Herzens, in Erscheinungen, 
welche die erste Wirkungsphase darstellen. Diese Phase erinnert überaus 
an das Bild der anfänglichen (therapeutischen) Herzwirkung der Stoffe der 
Digitalingruppe. Bei mehr oder weniger anhaltender Wirkung des Pituitrins 
auf das isolierte Herz in Konzentrationen von 1 : 300 bis I : 10OUO folgt 
auf die erste Phase die zweite (toxische), welche durch eine allmähliche 
Schwächung der Herzkontraktionen oder durch das Auftreten sich nach und 
nach verlängernder Pausen charakterisiert wird. In beiden Fällen bleibt das 
Herz endlich in der Diastole oder selteuer in einer halben Systole stehen. 

Im Gegensatz dazu, was wir bei der Herzwirkung der Stoffe der 
Digitalingruppe beobachten, spielt der Unterschied in den Konzentrationen 
der Lösungen keinen Hauptfaktor, der auf den Charakter und den Wirkungs¬ 
grad des Pituitrins auf das isolierte Froschherz von Einfluß wäre. So 
haben Konzentrationen von 1 : 300 und 1 : 10000 im Grunde genommen 
eine gleiche Herzwirkung. 

Der Mechanismus der Herzwirkung des Pituitrins besteht iu einer 
Tonisierung des peripheren Hemmungsapparates des Herzens. In diesem 
Falle ist das Pituitrin ein direkter physiologischer Antagonist des Atropins. 

Auf die motorischen Knoten und den Herzmuskel hat das Pituitrin, ira 
Gegensatz zu den Stoffen der Digitalingruppe, augenscheinlich keinen Einfluß. 
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Ähnlich den Herzgiften teilt das Pituitrin dem Herzen keine neuen 
Kräfte mit. Doch bei Störungen der Herztätigkeit, welche von abnormer 
Steigerung des Rhythmus begleitet werden, kann das Pituitrin, indem es 
letzteren bis zum Optimum verlangsamt, eine regulierende Wirkung auf die 
Herztätigkeit ausüben, d. h. sie zur Norm bringen. 

Eine einmalige Einführung eines Tropfens einer zehnfach verdünnten 
Lösung des Pituitrins Parke, Davis u. Co. beeinflußt nach Einis (137) die 
Herztätigkeit nur wenig. Dagegen wurde bei wiederholten Einführungen 
oder bei größeren Dosen eine beträchtliche Herabsetzung der Frequenz und 
eine Vergrößerung der Ausschläge um 10% konstatiert Dabei ist noch zu 
bemerken, daß öfters sofort nach der Injektion ein mehr oder weniger lang¬ 
dauernder Stillstand eintrat. Eine Angewöhnung des Froschherzens an das 
Pituitrin wird nur ab und zu beobachtet. Das stillstehende Froschherz kann 
durch Pituitrin vorübergehend wieder zum Schlagen gebracht werden, auch 
wenn Sauerstoffzufuhr und mechanische Reize es nicht mehr vermögen. 

Die niedrigen Konzentrationen (1: 100000) des Imidazolätbylamins 
rufen eine Herabsetzung der Frequenz und eine sehr geringe Verstärkung 
der Kontraktionen hervor. Höhere Konzentrationen (von 1:10 000 ab) be¬ 
dingen periodische Herzstillstände und Gruppenbildung. Die Diastole wird 
in dem Sinue beeinflußt, daß sie rascher erfolgt. 

Am isolierten Säugetierherzen tritt durch Pituitrin nach einer vorüber¬ 
gehenden Herabsetzung der Frequenz und Verkleinerung der Kontraktions¬ 
höhen eine sehr erhebliche Steigerung der Frequenz und Vergrößerung der 
Kontraktionshöhen auf. Dann Rückkehr zur Norm. Charakteristisch für 
Pituitrin selbst bleibt nur eine Steigerung der Frequenz und Vergrößerung resp. 
Verstärkung der Kontraktionen; denn eine anfängliche Herabsetzung und Ver¬ 
kleinerung (der Ausschläge) kann auch durch das dem Pituitrin beigegebene 
0.5 % Chloretou hervorgerufen werden. Bei Imidazoläthylamin (Ringer-Speisung) 
sind die Hauptzüge der Wirkung sehr bald nach der Injektion vollständig aus¬ 
geprägt. Die Wirkung tritt prompt ein und hält ziemlich lange au. Aus der 
ganzen Summe von Erscheinungen möchte Verf. zwei Punkte herausgreifen: 

Die sehr starke Erhöhung der Frequenz, viel stärker als bei Pituitrin, 
manchmal Steigerung bis auf das Dreifache, mit sehr beträchtlicher Ver¬ 
größerung der Kontraktionshöhen. Die schließliche Verlangsamung der 
Herztätigkeit, so daß die Zahl der Kontraktionen unter die Anfangsfrequenz 
sinkt. Man muß aber zugeben, daß diese Verlangsamung der Herztätigkeit 
auch als unmittelbare Folge der sehr intensiven Frequenzsteigerung an¬ 
gesehen werden kann, mit anderen Worten, man kann die erwähnte Ver¬ 
langsamung der Herzaktion auch als Erschöpfungsphänomen betrachten. 

Daß die Hypophyse ein zum Leben unentbehrliches Organ zu sein 
scheint, wird von Ascoli und Legnani (35,^36) nachgewiesen. Es geht 
dies aus folgenden Ergebnissen hervor: Ein Überleben nach Abtragung der 
Hypophyse ist ausgeschlossen, wenn nicht irgend eine Drüsenpartie erhalten 
bleibt; dies Resultat wurde bei etwa 100 Experimenten gegen ein einziges 
erhalten. Der nach der Hypophysektomie eintretende Tod ist nicht auf ein 
durch die Operation bedingtes Trauma zurückzuführen. Der Tod tritt ein 
sowohl nach Abtragung der Drüse wie nach einer schweren Verletzung der¬ 
selben oder auch nach einer durch Läsion der Pedunkulusgefäße verursachten 
Nekrose derselben. Bleiben noch einige aktive Fragmente der Hypophyse 
erhalten, so wirkt die alleinige Läsion des Pedunkulus nicht tödlich. Der 
Tod nach der Hypophysektomie braucht nicht notwendig unmittelbar ein¬ 
zutreten; vielmehr kann zwischen den Versuchswirkungen und dem Exitus 
eine gewisse Latenzzeit liegen. (Misch.) 
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Eine umfassende Übersicht über die Hypophysenerkrankungen auf Grund 
eigener Beobachtungen und unter Heranziehung der umfangreichen Literatur 
wird von Peritz (540) gegeben. An dieser Stelle sei nur die von dem Yerf. 
vorgeschlagene Einteilung der Hypophysenerkrankungen wiedergegeben: 

I. Erkrankung des Yorderlappens. . 

a) Unterfunktion: Zwergwuchs. 

b) Hyperfuuktion: Akromegalie, Gigantismus. 

II. Erkrankung des Hinterlappens. 

a) Verminderte Funktion: Hypophysäre Adipositas. 

b) Hyperfunktion: Diabetes insipidus (?). 

IH. Mischformen. 

a) Gesteigerte Funktion des Vorderlappens mit verminderter Funktion 
des Hinterlappens: Akromegalie mit hypophysärer Adipositas. 

b) Unterfunktion der gesamten Hypophyse: Zwergwuchs mit hypo¬ 
physärer Adipositas. 

IV. Erkrankung der Hypophyse in Gemeinschaft mit anderen DrüseD. 

a) Keimdrüse und Hypophyse: Eunuchoidismus. 

b) Erkrankung aller Drüsen mit innerer Sekretion: pluriglanduläre 
Erkrankung von Claude und Gougerot, multiple Sklerose der 
endokrinen Drüsen von Falta, partieller Gigantismus. 

Hinsichtlich der Behandlung der Hypophysenerkraukungen will Yerf. 
nur in schweren zerebralen Allgemeinsymptomen eine Indikation zur Operation 
sehen, da die Hypophyseusymptome selbst keine allzu großen Beschwerden 
verursachen. [Misch.) 

Da die Erscheinungen der Akromegalie durch eine Hypersekretion 
des Vorderlappens der Hypophyse, das Fröhlichsche Syndrom der Dystro¬ 
phia adiposogenitalis durch eine Hypofunktion des Hinterlappens bedingt 
sein soll, Exstirpationsversuche aber noch keine eindeutigen Resultate ge¬ 
geben haben, so verfüttern Lewis und Miller (411) Hypophysensubstanz an 
Tiere. Es ergibt sich aber, daß weder die Verfütterung von Vorderlappen- 
noch von Hinterlappensubstanz irgendeine Wirkung auf das Wachstum hat. 

[Misch.) 

Aus dem Yorderlappen der Hypophyse extrahiert Iscovesco (318) 
durch ein hier nicht näher zu beschreibendes Verfahren ein Lipoid, das bei 
Injektion an Kaninchen folgende Erscheinungen hervorbringt: Die Tiere 
werden nach einiger Zeit auffallend unruhig und kampflustig, ihr Appetit 
nimmt zu, die Nierensekretion ist vermehrt; ferner geht aus zwei Serien 
von Experimenten hervor, daß das Wachstum der Tiere beschleunigt wird, 
und zwar wird durch das Hypophysenlipoid besonders das Wachstum von 
Nebennieren, Herz und Nieren angeregt, während der Einfluß auf die Ge¬ 
schlechtsorgane und die Schilddrüse unbedeutend ist. Beim Menschen wurde 
nach subkutanen Injektionen von 2 bis 5 ccm eine vorübergehende Puls¬ 
beschleunigung, eine leichte Vermehrung der Nierensekretion, eine Hebung 
des Appetits und besonders bei Asthenischen eine deutliche Zunahme der 
Arbeitskräfte beobachtet. Bei Myokarditiskranken tritt eine Erhöhung des 
arteriellen Druckes und eine gleichmäßige Herztätigkeit ein. [Misch.) 

Ein Fall von Dystrophia adiposo-genitalis wird von Elfer (189) mit 
subkutanen Injektionen von Hypophyseninfundibularextrakt behandelt uud 
auf das Verhalten seines Stickstoff- und Mineralstoffwechsels untersucht. Es 
gelang, während 41 Tagen durch 21 tägige Pituitrinbehandlung Stickstoff¬ 
gleichgewicht zu erzielen, obwohl bei diesem Fall im Anfaug Stickstoffverluste 
Vorlagen. Es geht hieraus hervor, daß durch die subkutane Extraktzufuhr 
der Eiweißstoffwechsel nicht verschlechtert wird. Ferner fand eine vorüber- 
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gehende Phosphor-, Kalzium- und Magnesiumretention statt. Es legt dies 
nahe, den Extrakt bei Erkrankungen, die mit Störungen der Kalzium- und 
Phosphorretention einhergehen (bei Osteomalazie, Rachitis), längere Zeit zu 
verabfolgen, da ja der Eiweißstoffwechsel nicht beeinträchtigt wird. Doch 
sind hierüber noch keine Versuche angestellt worden. ( Misch .) 

An fünf Hunden beobachteten Camus und Roussy (111) nach Ex¬ 
stirpation eines großen Teils oder der ganzen Hypophyse eine deutliche, 
ausgiebige Polyurie ohne Glykosurie, die innerhalb von 24 Stunden nach 
der Operation auftrat und von verschieden langer Dauer war. Es entspricht 
dies der Polyurie, die so häufig bei Hypophysensyndromen wie bei Affek¬ 
tionen der Hirnbasis klinisch beobachtet wurde. Wahrscheinlich sind die 
parahypophysären Läsionen für das Zustandekommen der Polyurie von 
größter Bedeutung. (Misch.) 

In einer zweiten Reihe von Experimenten an Hunden versuchen Camus 
und Roussy (112), das Polyuriezentrum bei Hypophysenläsionen zu bestimmen. 
Es werden einerseits an der Hirnbasis Läsionen ohne Exstirpation der Hypo¬ 
physe ausgeführt, anderseits die Hypophyse unter Vermeidung von Hirn¬ 
verletzungen exstirpiert und endlich kombinierte Läsionen beider Organe 
gesetzt. Nach Ausschaltung aller Fehlerquellen geht aus den Untersuchungen 
hervor, daß die sogenannte hypophysäre Polyurie vielmehr, und wahrschein¬ 
lich ausschließlich, auf eine Verletzung der interpedunkulären Region der 
Hirnbasis zurückzuführen ist. Tatsächlich erhält man auch nach Verletzung 
dieser Gegend eine viel beträchtlichere und andauerndere Polyurie, als nach 
Abtragung der Hypophyse. In keinem Fall war die Polyurie von Glykosurie 
begleitet. In einem Fall hielt sie sieben Wochen lang nach der Operation 
an. ln zwei Fällen trat ferner zu der Polyurie Genitalatrophie hinzu, so 
daß also diese beim Menschen so oft zusammen auftretenden Symptome offen¬ 
bar durch die Läsion der gleichen oder zweier benachbarter Stellen hervor¬ 
gerufen werden. Die genaue Lokalisation ist erst durch detaillierte histo¬ 
logische Untersuchungen möglich. (Misch) 

Socin (H47) kommt zum Schluß, daß keine Theorie des Diabetes in- 
sipidus bis jetzt als streng bewiesen gelten kann. Als positives Ergebnis 
seiner Arbeit betrachtet er den einwandfreien Nachweis einer Konzentrations¬ 
schwäche der Nieren beim Wasserdiabetiker und der vielleicht damit im 
Zusammenhang stehenden beträchtlichen Salzanreicherung des Blutserums 
bei starkem Dursten. Weitere Untersuchungen der Blutzusammensetzung 
von Wasserdiabetikern unter verschiedenen Versuchsbedingungen sind 
wünschenswert; sie werden vielleicht im Vergleich mit den entsprechenden 
Urinbefunden besseren Aufschluß gewähren über das Wesen des Diabetes 
insipidus, als eine ausschließliche Berücksichtigung der Harnuntersuchungen 
zu geben vermöchte. 

Über die Befunde bei hypophysärem Diabetes berichten Sftinton und 
Rol (582): Bei Hypophysentumoren findet sich Diabetes sehr häufig mit 
Akromegalie kombiniert, während Diabetes bei Hypophysentumoren ohne 
Akromegalie oder Riesenwuchs so gut wie gar nicht vorkommt. Pathologisch- 
anatomisch findet sich beim akromegalen Diabetes stets ein Tumor, dessen 
histologische Untersuchung eine Hyperaktivität der Drüse zeigt, im Gegen¬ 
satz zur Hypofunktionsform, die dem Fröhlichschen Syndrom, bei dem man 
nie Diabetes beobachtet, zugrunde liegt. Experimentell läßt sich durch Total¬ 
exstirpation der Hypophyse kein Diabetes hervorrufen, während man durch 
Injektionen von Hypophysenextrakt Glykosurie erzielt. Dem Syndrom von 
Hyperfunktion, der Akromegalie, entsprechen also Zustände von glykolytischer 
Insuffizienz, während dem Hypofunktionssyndrom, der Dystrophia adiposo- 
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genitalis, Zustände von gesteigerter Toleranz für Kohlehydrate entsprechen. 
Wenn die Akromegalie ein Syndrom von Hyperfunktion des vorderen Lappens 
der Hypophyse ist, so scheint die Glykosurie der Ausdruck einer Hyper¬ 
funktion des hinteren Lappens zu sein. So kann mau sich leicht vorstellen, 
daß, je nach der Ausdehnung des Prozesses, Akromegalie mit oder ohne 
Diabetes vorkommt. (Misch.) 

Binen Fall von durch ein basophiles Adenom der Hypophyse bedingter 
hypophysärer Fettsucht teilen Bauer und Wassing (61) mit. Es handelt 
sich um einen ltijährigeu jungen Mann, der plötzlich an Fettsucht und all¬ 
gemeinen psychischen und neurasthenischen Symptomen, wie Zerstreutheit, 
Angstanfälleu, Schlaflosigkeit, erkrankt; nach einiger Zeit stellen sich Poly¬ 
dipsie, Polyurie und Schmerzen in der Lendengegend ein. Objektiv findet 
sich eine allgemeine Adipositas, besonders an den bei eunuchoidem Fett¬ 
wuchs befallenen Stellen, und eine an Myxödem erinnernde Schwellung von 
Gesicht und Hals bei palpabler Thyreoidea. Keine Symptome von Akro¬ 
megalie, kein Hypogenitalismus, keine röntgenologisch erkennbare Verände¬ 
rung der Sella turcica. Ferner traten Bradykardie, subnormale Tempera¬ 
turen, Polyurie mit Glykosurie und später Hämaturie auf. Nach 4 Tagen 
stellteu sich 15 epileptische Anfälle ein, danach eine Pneumonie mit fol¬ 
gendem Exitus. — Die Obduktion ergab keinerlei Veränderungen an der 
Sella turcica» An der Hypophyse fand sich der linke Vorderlappen in einen 
kirschkerngroßen, reinweißen Tumor verwandelt, der, wie die mikroskopische 
Untersuchung ergab, ein aus basophilen Zellen bestehendes Adenom benigner 
Natur darstellte, irgendeine Kompressionswirkung des Tumors ließ sich 
nicht feststellen. An den Genitalien fanden sich keine pathologisch-anato¬ 
mischen Veränderungen. Da hier lokale Symptome vollkommen fehlen, so 
zieht Verf. aus den Befunden den Schluß, daß trophische und Stoffwechsel¬ 
störungen, wie sie von Fröhlich und anderen beschrieben werden, auch 
dann, wenn sie nicht „mit Symptomen, die auf einen Tumor in der Gegend 
des Hirnanhanges hinweisen“, einhergehen, bei tastbarer Thyreoidea den 
Gedanken an eine Hypophysenaffektion nahelegen müssen. Zum Schluß 
geht Verf. noch auf ausführliche Erklärungsversuche der vorliegenden Sym¬ 
ptome an der Hand der Literatur ein. (Misch.) 

Schüller (612) gibt im Handbuch der Neurologie eine Beschreibung 
der Erkrankungen der Zirbeldrüse. Die Symptomatologie setzt sich aus 
allgemeinen Hirudruckerscheinungen, aus zerebralen Herdsymptomen und 
Zeichen gestörter Drüsenfunktion zusammen. Die letzteren sind deswegen 
von Wichtigkeit, weil sie uns einen Anhaltfür die Lokalisation selbst geben. Als 
solche Störungen sind abnorme Fettsucht, beziehungsweise deren Gegenteil, 
hochgradige Kachexie, beobachtet w’orden. Die Deutung dieser Adipositas 
ist noch nicht klar. Marburg erklärt sie als Ausdruck eines Hyper- 
pinealismus und die Kachexie als den eines Apinealismus. Auch als indirekte 
Wirkung auf die Hypophyse infolge eines Hydrozephalus kann diese Fett¬ 
sucht entstehen. Schließlich wird die Möglichkeit ins Auge gefaßt, daß die 
Fettsucht auf dem Umwege über Veränderungen des Genitale zustande 
kommt. Ein weiteres Symptom ist eine vorzeitige Pubertätsentwicklung: 
auffallender starker Körperwuchs, Hypertrophie der Genitalorgane und früh¬ 
zeitige Ausbildung der sekundären Geschlechtscbaraktere. Der körperlichen 
Frühreife entsprechend ist ferner bei einzelnen der Fälle die geistige Ent¬ 
wicklung eine vorgeschrittene. Die Zirbeldrüsensekretion dürfte den Eintritt 
der Pubertät hemmen, d. h. das Längenwachstum des Körpers, die Ausbildung 
des Genitalapparates sowie der sekundären Geschlechtscharaktere und das 
Manifestwerden der psychischen Reifeerscheinungen verzögern. Die Zirbel 
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steht anscheinend in Korrelation mit der Keimdrüse und der Hypophyse. 
Das Leiden ist tödlich. Die operativen Erfolge sind sehr gering, da man 
bis jetzt nnr gegen die allgemeinen Hirndrucksymptome vorgegangen ist und 
eine Radikaloperation bis jetzt nicht ausgeführt worden ist. 


D. ImmultStsvorglnge and Nervensystem. 

Durch die Bedeutung der Lipoide für die verschiedensten Immunitäts¬ 
phänomene werden Mayer und Schiffer (465—467) dazu geführt, den Gehalt 
der Gewebe an Lipoiden zu untersuchen. Nachdem bei quantitativen Unter¬ 
suchungen über Hämolyse eine bedeutende Konstanz des Lipoidgehaltes der 
Blutelemente gefunden worden war, fragt es sich nun, ob überhaupt eine 
physiologische Konstanz des Lipoidgehaltes in den Geweben vorliegt, und 
in welchen Grenzen der Lipoidgehalt der Gewebe von einem Organ zum 
anderen wechselt, und ob in demselben Gewebe die verschiedenen Lipoide 
immer im gleichen Verhältnis vorhanden sind oder unabhängig voneinander 
zu- und abnehmen. Nach eiuer ausführlichen Beschreibung der Technik, 
welche in der ersten der drei Mitteilungen nachzulesen ist, werdeu in einer 
zweiten Mitteilung die Ergebnisse der an Hunden, Meerschweinchen, Kaninchen, 
Tauben, Aalen und anderen Fischen, Fröschen, Kröten und Ringelnattern 
augestellten Untersuchungen mitgeteilt. Eis geht daraus hervor, daß bei den 
Säugetieren in den Drüsenparenchymen der Gehalt an Fettsäuren und 
Cholesterin in geringen Grenzen um einen konstanten Wert herum schwankt, 
daß dagegen bei den Muskeln der Gehalt größere Schwankungen aufweisb 
Unter den anderen untersuchten Wirbeltieren bieten die Tauben und die 
Frösche größere Schwankungen des Lipoidgehaltes dar. Für ein Tier einer 
bestimmten Art kann in den verschiedenen untersuchten Organen der Fett¬ 
säuregehalt annähernd derselbe sein; dagegen kann er für ein und dasselbe 
Organ von einer Tierart zur andern beträchtlich wechselt^ Der Cholesterin¬ 
gehalt ist bei Tieren ein und derselben Art von einem Organ zum andern 
sehr verschieden und durchaus charakteristisch für ein bestimmtes Organ 
(lipozytischer Index). Das Verhältnis zwischen Cholesterin- und Fettsäure¬ 
gehalt, das als lipozytischer Koeffizient bezeichnet wird, ist durchaus cha¬ 
rakteristisch für die Organe eines Tieres einer bestimmten Art; und bei 
allen untersuchten Arten ordnen sich die verschiedenen Organe, bezüglich 
dieses Koeffizienten in einer Reihe, die stets dieselbe bleibt. Bei den 
normalen Tieren scheinen die Indizes und Koeffizienten beständig und von 
dem jeweiligen Ernährungszustände unabhängig zu sein; offenbar beziehen sie 
sich also auf fundamentale Bestandteile des Protoplasmas, und ihre Konstanz 
muß zu dem allgemeinen Verhalten der Zelltätigkeit in Beziehungen stehen. 

In einer dritten Mitteilung endlich wird über die Ergebnisse von Unter¬ 
suchungen über den Gehalt der Gewebe an an Lipoide gebundenem Phosphor 
berichtet. Dieser ist bei einer bestimmten Tierart für ein bestimmtes Organ 
ziemlich charakteristisch; er ist in der Niere und in der Leber stets in 
größeren Mengen als iu dem Muskel vorhanden. Bei verschiedenen Indi¬ 
viduen derselben Art schwankt der Gehalt an Lipoidphosphor eines bestimmten 
Organes in relativ geringen Grenzen um ein Mittel herum; die individuellen 
Abweichungen sind geringer als die bei den Fettsäuren beobachteten. In 
einer Reihe von Tierarten sind die für bestimmte Organe gefundenen Werte 
annähernd die gleichen; für Phosphor wie für Cholesterin sind, im Gegensatz 
zu den Fettsäuren, zwischen den Tierarten keiue ausgeprägten Unterschiede 
vorhanden. Berechnet man die auf das Trockengewicht bezüglichen Resultate 
auf das Gewicht in ungetrocknetem Zustande, so gelangt man zu einer Kon- 
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stante, die beinahe die betreffende Zellart bei allen untersuchten Tieren 
definiert. Im Verlaufe von Inanition oder Überernährung scheinen die 
Mittelwerte des Gehaltes an Lipoidphosphor in den verschiedenen Organen 
sich nicht zu ändern, woraus hervorzugehen scheint, daß der Lipoidphosphor 
an den die Energiereserven darstellenden Verbindungen nicht beteiligt ist. 
In einigen Organen ist das Verhältnis zwischen Fettsäuren und Lipoidphosphor 
annähernd dasselbe wie das in den bekannten Phosphatiden gefundene; 
während dieses Verhältnis in einigen Geweben so ist, daß fast alle Fett¬ 
säuren an der Bildung von Phosphatideu beteiligt sein könnten, ist es in 
den meisten Organen größer, in manchen, besonders in den Muskeln, sogar 
sehr viel größer. Aus dieser letzten Tatsache scheint hervorzugehen, daß 
die Muskeln Depots von Neutralfetten enthalten, ebenso wie gewisse Parenchym¬ 
arten, wie z. B. die Tauben- und die Fischleber. Wenn der Gehalt an 
Lipoidphosphor für die Zellen eines bestimmten Organes charakteristisch ist, 
so gilt das, was für die Beziehungen des betreffenden Organgewichtes zum 
Körpergewicht gilt, auch für die Phosphorlipoide dieses Organes: so ist z. B. 
in der Leber der Säugetiere der Gesamtgehalt an Lipoidphosphor, bezogen 
auf das Gewicht des Tieres, um so größer, je kleiner das Tier ist. (Misch.) 

Entgegen den Erfahrungen Cesar Bianchis bestätigen die neueren 
Versuche vonDold(lt>5) die früher gemachte Angabe, daß die akut tödliche 
Wirkung intravenös injizierter wässeriger Organextrakte durch frisches Serum 
gehemmt und aufgehoben wird. Extrakt und Serum müssen in einem be¬ 
stimmten Mengenverhältnis zueinander stehen, und die Mischung muß eine 
gewisse Zeitlang aufeinander wirken, damit Entgiftung eintritt. ln den Ver¬ 
suchen des Verf. lag die Serummenge, welche zur Entgiftung der für Kaninchen 
von ca. 2400 g Gewicht letalen Extraktdosis nötig war, zwischen 0,5 und 
1 ccm, und es war eine etwa 15 Min. lange Einwirkung des Serums zur 
völligen Entgiftung der letalen Extraktdosis notwendig. 

Vielleicht lätft sich die Entgiftung der Organextrakte durch frisches 
Serum dadurch erklären, daß in dem Serum noch enthaltenes Fibrinogen 
(Thrombogen) sich mit dem in den wässerigen Organextrakten befindücheu 
Fibrinferment (Gewebskoagolin) verbindet, oder daß letzteres sonstwie durch 
das frische Serum inaktiviert wird. 

Eckstein (184) weist nach, daß inaktivierte positive Luessera meist eiu 
starkes lipolytisches Vermögen zeigen. Hinsichtlich der Säureverhältnisse 
im Serum kommt er zu dem Resultat, daß im menschlichen Serum freie 
Säuren erst nach Alkoholzusatz hervortreten. (Misch.) 

Die akut tödliche Wirkung der wässerigen Organextrakte bei intra¬ 
venöser Injektion wird nach Dold und Kod&ma (108) durch starke Alkali¬ 
sierung nicht aufgehoben. Durch leichtes Ansäuern mit Essigsäure wird 
diese Wirkung der Organextrakte ebenfalls nicht verändert. Der durch 
stärkeren Essigsäurezusatz entstehende Niederschlag enthält das giftige Agens. 

ln dem getrockneten Essigsäureniederschlag hält sich das giftige Ageus 
woclien- bis monatelang, und kann auch hier noch durch Zusatz von frischem 
Serum entgiftet werden. Es ist aus dem Essigsäureniederschlag weder durch 
Wasser noch durch Äther und Azeton extrahierhar. 

Alkohol zerstört das Gift der Organextrakte. Wenn man die Organ¬ 
extrakte mit D0%igem Alkohol fällt, so ist das Gift weder im Niederschlag 
noch im Filtrat mehr nachzuweisen. 

Durch Magnesiumsulfat kann das giftige Agens der Organextrakte 
ausgesalzen werden: es befindet sich nach Entfernung des Magnesiumsulfates 
durch Dialyse im Dialysierschlauch. Das akut giftige Agens der Orgau- 
extrakte ist nicht dialysabel. 
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Bei 100° 0 hergestellte Kaninchenorganextrakte sind für das Kaninchen 
ungiftig. Bei 100° C hergestellte Meerschweinchenorganextrakte sind für 
Meerschweinchen mituuter noch toxisch. 

Die Dialysate der bei 100° C hergestellten Organextrakte erwiesen 
sich, entgegen den Angaben Aronsons, in ihren Versuchen ungiftig. 

Die Arbeit von Dold und Ogata (169) enthält weitere Versuche über 
die wässerigen Organextrakte. 

In Bestätigung früherer Versuche (Dold) konnte nochmals festgestellt 
werden, daß sich selbst aus großen Mengen freier Körperzellen (Erythrozyten 
und Leukozyten) durch dieselben Methoden keine Stoffe von der Wirkung 
der Organextrakte gewinnen lassen. 

Dasselbe gilt auch vom roten Knochenmark junger Kaninchen. 

Dagegen wirken die Trümmer der arteigenen Erythrozyten und Leuko¬ 
zyten bei intravenöser Injektion giftig. 

Diese Giftwirkung unterscheidet sich aber von der der Organextrakte 
sowohl durch den Verlauf der Vergiftung als auch durch den Sektionsbefund. 
Aus vergleichenden Untersuchungen mit Extrakten aus verschiedenen Teilen 
des Auges ergab sich, daß diese Teile bezüglich ihres Gehaltes an extrahier¬ 
baren Giften sehr differieren: Am meisten Gift enthielten Retina uud Uvea, 
dafjp kommen Sklera und Kornea. Aus Linse und Glaskörper konnten über¬ 
haupt keine tödlichen Gifte extrahiert werden. Auch das Kammerwasser 
zeigte — selbst in großen Mengen eingespritzt — keine Giftwirkung. 

Da in einer früheren Arbeit (Dold) gezeigt werden konnte, daß es 
zur Gewinnung der Organ extraktgifte nicht notwendig ist, die Zellen der 
Organe zu zertrümmern, und ferner, daß sich Gifte von derselben Wirk¬ 
samkeit aus freien Körperzellen (Erythrozyten, Leukozyten) nicht gewinnen 
lassen, so bleibt wohl nur die Annahme, daß diese giftigen OrgaDextrakte 
in der Hauptsache aus der Gewebslymphe stammen. 

In Bestätigung früherer Versuche von Dold, Bianchi, Champy und 
Gley, Lambert, Ancel und Bouin wird festgestellt, daß nach Injektion 
untertödlicher Giftdosen zwar sofort eine erhöhte Resistenz gegen die Extrakt¬ 
gifte eintritt, daß dieselbe aber schon nach 24—48 Stunden wieder verschwindet, 
so daß eine Immunisierung der Versuchstiere gegen die Organextraktgifte 
nicht möglich ist. 

Die Giftwirkung der wässerigen Organextrakte beruht auf ihrer ge¬ 
rinnungserregenden Wirkung. Bei Tieren, welche bei der Organextrakt¬ 
vergiftung eingegaugen sind, finden sich Gerinnsel in der Portalvene und 
ihren Wurzelästen, im rechten Herzen und in den Lungenarterien, das übrige 
Blut ist ungeronnen und bleibt, sich selbst überlassen, tagelang ungeronnen. 

Die eigentliche Todesursache ist eine Thrombosierung der Lungen¬ 
arterien. Durch die histologische Untersuchung konnte festgestellt werden, 
daß diese Thrombenbildung in den Lungenarterien intravital erfolgt, während 
die Gerinnsel in der Portalvene usw. postmortal, aber offenbar sehr rasch 
nach dem Tode (vielleicht noch während des Sterbens) sieb bilden. 

Die Giftwirkung intravenös injizierter Zelltrümmer (Erythrozyten, Leuko¬ 
zyten) ist von der wässeriger Organextrakte verschieden. Die Tiere gehen 
langsamer, unter anderen Erscheinungen und mit anderem pathologisch¬ 
anatomischen Befunde zugrunde. 

Durch Zusatz von Hirudin zu den wässerigen Organextrakten wird 
deren giftige Wirkung nicht aufgehoben. Die Annahme, daß die Giftwirkung 
der Organextrakte nur auf ihrem Gehalt an Thrombozym beruhte, ist dem¬ 
nach nicht berechtigt. 

12 * 
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Verf. schließt aus seinen Versuchen, daß die Giftwirkuug der wässerigen 
Organextrakte von der des Anaphylatoxins verschieden ist, und daß es darum 
nicht angängig ist, die Organextraktgifte mit dem Anaphylatoxin zu iden¬ 
tifizieren. 

Düngern und Halpero (181) untersuchten nicht nur bei Luetikern, 
sondern auch bei anderen Kranken, iusonderheit solchen, die an Karzinom 
litten, ob der Liquor cerebrospinalis eine positive Komplementbindungs¬ 
reaktion gibt. Sie fanden in 5 Fällen von Karzinom eine positive Reaktion 
des Liquors, obgleich keine Erkrankung des Zentralnervensystems vorlag, 
während ,der Liquor bei anderen Erkrankungen mit Ausnahme der Lues 
negativ reagierte. In den Fällen von Syphilis reagierte der Liquor manchmal 
positiv, manchmal negativ. Die Unterscheidung von Syphilis war durch Unter¬ 
suchungen mit Herzextrakt möglich. Alle mit Blutextrakt positiv reagierenden 
Fälle von Syphilis ergaben auch Komplementbindung mit Herzextrakt. Alle 
Karzinomfälle reagierten mit Herzextrakt negativ. 

Halpem (275) untersucht 3U0 Patienten nach der Methode von D ungern 
zur Feststellung der Diagnose eines Tumors. Unter 300 untersuchten Fällen 
wurde bei 177 eine sichere Diagnose festgestellt, und befanden sich darunter 
79 Karzinome und 42 andere Tumoren und andererseits 5b sicher nicht 
tumorkranke Patienten. Von den 79 Karzinomfällen haben 71 positiv reagiert, 
d. h. 89,8%; wenn man die Fälle mit anderen malignen Geschwülsten hiifzu- 
zählt, so ergibt sich, daß die Reaktion in 86 Fällen positiv ausgefallen ist. 
Die Sera von den 56 nicht tumorkraukeu Patienten haben in 52 Fällen 
negativ reagiert, was 92,8% entspricht. Die Resultate seiner Statistik 
beweisen nach Verfassers Ansicht, daß die von Dungernsche Tumor¬ 
reaktion zwar nicht mit absoluter Sicherheit die Frage entscheiden läßt, ob 
ein maligner Tumor vorliegt, aber geeignet ist, die Diagnostik der malignen 
Tumoren unter entsprechender Würdigung der klinischen Symptome zu 
unterstützen. 

Ferrari und Urizio (206) benutzen als Antigen für die Meiostagmin- 
reaktion Extrakte aus Lezithin mit Amylalkohol und mit Tolnol und be¬ 
haupten, damit eine außerordentliche Verfeinerung der Reaktion erzielt zu 
haben. Unter den über 50 untersuchten Karzinomfällen gaben 98,4% von 
den mit Lezithin-Toluol untersuchten, 97,6% von den mit Amylalkohol- 
Lezithin untersuchten ein positives Resultat, während von den 50 anderen 
untersuchten Krankheitsfällen 96 bzw. 95,24% ein negatives Resultat ergaben. 
Neben der Schärfe der Reaktion haben die Extrakte den Vorzug guter 
Haltbarkeit. Auch mit Leichenseris wurden richtige Resultate erhalten, 
woraus geschlossen werden soll, daß die Meiostagminreaktion ebensowenig 
wie die Wassermannsche eine vitale Reaktion darstellt. (Mixr/i.) 

Die lezithinartigen, aus Taenia saginata gewonnenen Lipoide werden 
von Meyer (486) auf ihre Präzipitierbarkeit durch spezifische Sera unter¬ 
sucht. Es ergab sich, daß Bandw'urmimmunsera Emulsionen des betreffenden 
Lezithins noch in weitgehenden Verdünnungen ausfällen, währeud heterologe 
Sera nur in hohen Konzentrationen ausflocken, und ebenso heterologes Lezithin 
nicht durch Bandwurmsera ausgeflockt wird. Die Präzipitationswirkung geht 
mit dem bereits früher untersuchten Koraplementbindungsvermögeu bei den 
verschiedenen Seris annähernd parallel. In hohen Immunserumkonzentrationen 
kann die Präzipitatbildung ausbleiben; bereits gebildetes Präzipitat wird je¬ 
doch weder durch Antigen- noch durch Antikörperüberschuß wieder gelöst. 
Bei geeigneten Mengenverhältnissen werden sowohl Autigen wie Antikörper 
quantitativ ausgefällt. Bei halbstündigem Erhitzen auf 65° verlieren die 
Sera ihre Präzipitationswirkung, die nunmehr durch natives Serum gehemmt 
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wird. Erhitzen des Lipoids aut 65 oder 100 0 dagegen setzt seine Fällbarkeit 
nicht nur nicht herab, sondern scheint sie sogar etwas zu erhöhen. Kom¬ 
plementhaltiges Serum hemmt die Lipoidpräzipitation. Aus dem Präzipitat 
läßt sich durch Behandlung mit Alkohol oder Äther das Lipoid quantitativ 
wieder gewinnen, während der Antikörper nur zum gerjugen Teil nachweisbar 
ist, wahrscheinlich wegen der bei der Alkohol- oder Ätherbehandlung statt¬ 
findenden teilweisen Eiweißkoagulation. Nach Kochen des Präzipitats läßt 
sich das Lipoid ebenfalls quantitativ wieder gewinnen, während der Anti¬ 
körper zerstört oder wenigstens seines Komplementbindungsvermögens beraubt 
wird. Im salzfreien Medium geht die Lipoidpräzipitation nicht vor sich; die 
Aktivierungswirkung der Salze nimmt mit der Wertigkeit ihrer Kationen zu, 
doch nicht in gleichstarkem Maße, wie ihre eigene AusflockuDgswirkung 
auf das Bandwurmlezithin. HeterologeS Lezithin wird auch im Gemisch mit 
Bandwurmeiweiß nicht vom Bandwurmimmunserum ausgeflockt. (Misch.) 

Nach Dold und Hanau (167) liefern desanaphylatoxierte Bakterien 
(Cholerabazillen), d. h. Bakterien, welche durch wiederholte Vorbehandlung 
mit frischem Meerschweinchenserum ihrer Fähigkeit zur Anaphylatoxinbildung 
in vitro beraubt worden waren, auch in vivo (in der Bauchhöhle der Meer¬ 
schweinchen) kein Anaphylatoxin mehr. Solches Bakterien material (Typhus¬ 
bazillen uud Cholerabazilleu) erwies sieh aber bei intraperitouealer Verimpfung 
keineswegs als „entgiftet“; es war nur beträchtlich weniger giftig als das 
Kontrollmaterial, welches in der gleichen Weise statt mit Serum mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung vorbehandelt worden war. 

Die Verf. schließen daraus, daß die beim gewöhnlichen Endotoxin¬ 
versuch (intraperitoneale Verimpfung von toten Bakterienleibern) auftretende 
Giftwirkung aus zwei Komponenten sich zusammensetzt: aus einer Anaphyln- 
toxinwirkung und der eigentlichen Endotoxinwirkung. 

Arteigenes Serum ruft nach Dold und RadOS (170) am Auge keinerlei 
Entzündungserscheinungen hervor. Bakterienaufschwemmungen bzw. Extrakte 
erzeugen erst nach vier bis acht Stunden erkennbare Entzündungen am 
Auge. Dagegen ruft anaphylatoxinhaltiges homologes Serum (gewonnen 
durch Digestion von 1—2 Ösen abgetöteter Prodigiosusbazillen mit 3—4 ccm 
frischen Kaninchenserums), in Mengen von 0,1 ccm in das Kaninchenauge 
eingeführt (Vorderkammer bzw. Hornhaut), eine schon nach 15 Minuten 
erkennbare starke Entzündung hervor. Das anaphylatoxinhaltige Serum 
wirkt selbst nach einstündiger Erhitzung auf 56° C und in sehr starken 
Verdünnungen noch deutlich entzündungserregend. Dasselbe gilt für das 
Meerschweinchen. Im normalen Konjunktivalsekret finden sich Spuren von 
Anaphylatoxin, welche sich durch die obige Methode uachweisen lassen, und 
welche durch Einbringen von abgetöteten Bakterien in den Konjunktivalsack 
(Vermehrung der Matrix) vermehrt werden können. Die Wirkung des im 
Konjunktivalsekret vorhandenen Anaphylatoxins kommt erst bei einer Ver¬ 
letzung des Auges zur Geltung, indem je nach der Tiefe der Verletzung 
und dem Gehalt des Konjunktivalsekrets an Anaphylatoxin eine mehr oder 
weniger rasche und starke entzündliche Infiltration der Wundränder auftritt. 
Es besteht also die Möglichkeit einer reinen (nicht infektiösen) Inflammatio 
anaphylatoxica. 

Arteigener und körpereigener Gewebesaft (Gewebesaft von Kaninchen¬ 
hornhaut und Kaninchenlunge) ruft ebenfalls eine rasch einsetzende und 
intensive Entzündung hervor. Der Gewebesaft besitzt also außer den schon 
bekannten Komponenten (gerinnungserregende und kachexieerzeugende Kom¬ 
ponente) noch ein entzündungserregendes Ageus, welches im Gegensatz zu 
dem gerinnungserregenden ziemlich thermostabil ist und mindestens eine 
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IV 2 kündige Erhitzung auf 66° C verträgt. Die entzündungserregeude 
Wirkung des Anaphylatoxins und des art- und körpereigenen Gewebesaftes 
gilt nicht bloß für das Auge, sondern für alle Organgewebe. Der Nachweis 
einer entzündungserregenden Wirkung des Anaphylatoxins und des art- und 
körpereigenen Gewebesaftes wirft neues Licht auf die Pathogenese der 
traumatischen sterilen Entzündungen. 

Nach Dold und Aoki (166) kann man Bakterien durch wiederholte 
Vorbehandlung mit frischem Meerschweinchenserum so verändern, daß sie 
im Reagenzglas nicht mehr fähig sind, Anaphylatoxin zu bilden. Man kann 
sie „desanaphylatoxieren“. 

Durch gleichzeitige Verwendung von spezifischem Serum können die 
Bakterien rascher desanaphylatöxiert werden. 

Es handelt sich also bei diesem Prozeß um einen komplexen Vorgang 
unter Beteiligung von Ambozeptoren. 

Man kann mit desanaphylatoxiertem Bakterienmaterial in vivo noch 
aktive Anaphylaxie erzeugen, wenn auch die Fähigkeit zur Erzeugung von 
aktiver Anaphylaxie bei diesem Material etwas abgeschwächt ist. 

Desanaphylatoxierte Bakterien besitzen noch immunisatorische Eigen¬ 
schaften. 

Die Ergebnisse von Untersuchungen über Anaphylatoxiubildung aus 
Tetanus- und Diphtherietoxin sowie aus Cobragift werden von Friedberger, 
Mita und Kumagai (220) folgendermaßen zusammengefaßt: Es gelingt, aus 
trocknem Tetanustoxin, Diphtherie- und Cobragift durch Digerierung mit 
normalem Meerschweinchenserum ein akut tödliches Anaphylatoxin zu er¬ 
halten. Speziell für das Tetanusgift konnte gezeigt werden, daß nur inner¬ 
halb gewisser Mengenverhältnisse ein Anaphylatoxin sich bildet. Ein Über¬ 
schuß des Tetanustoxins hemmt die Anaphylatoxinbildung. — Beim Cobragift 
tritt durch Digerierung mit Komplement die bereits von de Waele beob¬ 
achtete Beschleunigung der spezifischen Giftwirkung zutage. Daneben aber 
finden wir, daß, wie beim Tetanusgift, an sich unterschwellige Dosen durch 
Digerierung mit Komplementserum zu akut toxischen werden. — Es wird 
speziell für das Tetanustoxin gezeigt, daß als Muttersubstanz für das 
Anaphylatoxin nicht sekundäre Bakterienverunreinigungen in Frage kommen. 
— Auch das Pepton des Nährbodens kann mit Rücksicht auf die Mengen¬ 
verhältnisse nicht die Matrix des Giftes sein. — In Anbetracht dessen, daß 
man durch Digerierung mit dem Komplement alle Übergänge von einer 
beschleunigten spezifischen Giftwirkung bis zu der typischen akuten Anapbyla- 
toxinwirkung erhält, ist anzunehmen, daß es die spezifischen Giftkomponenten 
sind, aus denen sich das Anaphylatoxin bildet; eine endgültige Entscheidung 
ist aber natürlich nicht möglich, solange man keines der untersuchten Toxine 
chemisch rein darzustellen vermag. — Aus Toxin- und Antitoxingemischen 
eutsteht unter gewissen Mengenverhältnissen bei intravenöser Injektion gleich¬ 
falls Anaphylatoxin, sowohl bei vorheriger Digerierung mit Komplement als 
auch unter gewissen Verhältnissen ohne diese. Es dürfte das darauf beruhen, 
daß aus den kleinen Toxin-Antitoxinkomplexen auch im Organismus schnell 
und leicht sich eiue tödliche Giftdosis bilden kann, während das bei Prä¬ 
zipitaten aus atoxischem Eiweiß und Antieiweiß in der Regel nicht der 
Fall ist. (Misch.) 

Uber die Beziehungen zwischen Peptonintoxikation und anaphylak¬ 
tischem Shock werden von Achard und Flandin (10) Untersuchungen 
angestellt, die dahin gehen, ob die Anaphylaxie nicht eine Eiweißintoxikation 
oder umgekehrt die Peptonintoxikation nicht der Ausdruck einer latenten 
Anaphylaxie ist, die beim Hunde insbesondere durch eine Sensibilisierung 
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mit früher genossenem rohen Fleisch bedingt ist. Zunächst ließ sich fest¬ 
stellen, daß sich mit dem Gehiruextrakt von Hunden, die nach Injektion 
der verschiedensten Peptone im Sbock zugrunde gegangen waren, an frischen 
Tieren ganz gleichartige Shockanfälle mit meist tödlichem Ausgang auslösen 
ließen. — In eiuer zweiten Versuchsreihe werden Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen einen Tag oder 25 Tage lang mit rohem Fleisch verschiedener 
Art gefüttert und dann nach einer Frist von 14 Tagen mit Peptonen, die 
dem verfütterten Fleisch isogen oder heterogen waren, intravenös gespritzt. 
In allen Fällen wurde ein Peptonshock ausgelöst, und das Gehirn der am 
Shock eingegangenen Tiere erwies sich als giftig für frische Tiere. Diese 
Ergebnisse sprechen nicht dafür, daß hier eine Sensibilisierung der Tiere 
durch den Genuß von rohem Fleisch vorliegt, da die ganz gleichen Er¬ 
scheinungen bei Herbivoren auszulösen sind, die nicht in dieser Weise vor¬ 
behandelt wurden. Eine gemeinsame Erscheinung aller am Peptonshock 
eingegangenen Tiere ist die Toxizität des Gehirns derselben für frische 
Tiere; diese Erscheinung findet sich uur noch nach dem anaphylaktischen 
Shock, sie läßt sich weder nach Injektionen tödlicher Dosen heterogenen 
Serums noch nach dem Antipyrinshock beobachten. Trotz der weitgehenden 
Ähnlichkeit zwischen Anaphylaxie und dem Peptonshock betont Verf., daß 
beide nicht dasselbe sind, und daß bei der Anaphylaxie der Shock nur das 
auffallendste Symptom ist, während ein Shock auch ohne die für die 
Anaphylaxie charakteristische Sensibilisierung auf verschiedene Weise aus¬ 
gelöst werden kann. (Misch.) 

Während beim Meerschweinchen, das akut an anaphylaktischem Shock 
eingegangen ist, nicht die geringste anatomische Läsion des Zentralnerven¬ 
systems zu entdecken ist, gelang es Rachmanow und Weinberg (558) bei 
Tieren, bei denen die anaphylaktischen Erscheinungen 25 Minuten bis eine 
Stunde oder länger angehalten haben, sehr ausgeprägte Nervenläsionen nach¬ 
zuweisen. Diese Veränderungen, die sich bei Wurmanaphylaxie ebenso wie 
bei Seruraanaphylaxie finden, sind um so schwerer, je schwerer und an¬ 
dauernder die anaphylaktischen Erscheinungen aufgetreten sind; sie finden 
sich im Rückenmark stärker ausgeprägt als im Gehirn und betreffen nicht 
nur die Nerven- und Gliazellen, sondern auch die Nervenfasern. In den 
leichteren Fällen findet man in den Nervenzellen nur einen gewissen Grad 
von Chromatolyse; an Stelle der Nisslschen Körperchen treten mit Methylen¬ 
blau färbbare, sehr feine Protoplasmagranulationen auf, die sich zu einem 
Netzwerk anordnen oder so dicht siud, daß die Zelle getrübt erscheint. 
Zuweilen finden sich Gebilde, die an die Holmgrenschen Kanäle erinnern. 
Während der Kern in den leichteren Fällen weder seine Lage noch seine 
Form ändert, tritt er in schweren Fällen an die Peripherie der Zelle und 
schrumpft zusammen. Die Neurofibrillen, die bei den leichten Formen 
unverändert bleiben, verschwinden bei schwerer Anaphylaxie vollkommen; 
die Fasern der weißen Substanz schwelleu zuweilen an. Bei den Neuro- 
gliazellen sind die Kerne sehr oft verdickt; besonders in den schweren 
Fällen treten sowohl im Gehirn wie im Rückenmark die von Alzheimer 
beschriebenen amöboiden Neurogliaformationen auf. — Bei Erholuug von 
dem anaphylaktischen Shock beginnen die Reparationserscheinungen in der 
Nervenzelle sofort. (Misch.) 

Glück (247) untersucht den Zusammenhang zwischen der Urtikaria auf 
Grund von Idiosynkrasie und den anaphylaktischen Vorgängen experimentell, 
indem er das Serum von je einem Falle von Neosalvarsan, Kawa-Santal- 
und Primelidiosynkrasie subkutan Meerschweinchen einspritzte und am darauf¬ 
folgenden Tage eine intraperitoneale Injektion des betreffenden Antigens 
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(bzw. Neosalvarsanlösung, Kawa-Santalöl, Primelextrakt) machte. Aus den 
Yersuchen ergab sich jedoch, daß sich in allen drei Fällen die passive 
Übertragung der Uberempfindlichkeit auf das Meerschweinchen nicht nach- 
weiseu ließ. (Misch.) 


E. Nervöse Beelnflossang der Organfanktionen. 

1, Des Stoffwechsels. 

Um festzustellen, ob gewisse Teile des Gehirns einen meßbaren Ein¬ 
fluß auf die Größe des Stoffwechsels haben, untersucht Hmnismann (281) 
bei Fröschen vor und nach der Exstirpation verschiedener Hirnteile den 
Sauerstoffverbrauch und die Kohlensäureproduktion, sowie in einigen Fällen 
die Wärmeproduktion. Aus den Untersuchungen geht hervor, daß Ent¬ 
fernung des ganzen Großhirns oder nur seiner Hemisphären oder nur der 
Lobi optici beim Frosche eine bedeutende, ein bis mehrere Tage anhaltende 
Erhöhung des Gaswechsels bowirkt. Es werden sowohl der Sauerstoff¬ 
verbrauch wie die Kohlensäureproduktion erhöht, letztere — mit Ausnahme 
der Hemisphärenexstirpation — stärker als der Sauerstoffverbrauch. Mit 
der Erhöhung des Gaswechsels ist auch eine Erhöhung der Wärmeproduktion 
verbunden, wie sich durch direkte Kalorimetrie nachweisen ließ. (Misch.) 

Um festzustellen, wie weit das Nervensystem einen Einfluß auf die 
Mobilisation des Reservefettes im Huugerzustande hat, bestimmen Mans feld 
und Müller (443) bei Meerschweinchen, die bis zum Tode gehungert hatten, 
den Fettgehalt der einzelnen unteren Extremitäten, an deren einer der N. 
ischiadicus und der N. femoralis durchschnitten worden waren. Aus dem 
Vergleich der Ergebnisse der Fettbestimmuugen geht hervor, daß nach ein¬ 
seitiger Entuervung der Unterschied im Fettgehalt beider Beine immer ein 
viel größerer ist, als wenn beide Beine unter gleichen Bedingungen standen, 
und daß in allen Versuchen ausnahmslos an der entnervten Seite mehr Fett 
gefunden wurde als an der normalen' Seite, und zwar zwei- bis siebenmal 
soviel. Anfangs, d. h. 4 Tage uach der Entnervung, sind die Unterschiede 
bedeutend geringer, offenbar weil das Nervensystem hier eine unwesentlichere 
Rolle spielt. Es wird daraus geschlossen, daß die Korrelation zwischen 
hungernden Organen und Fettdepots im wesentlichen durch Blutreize bewirkt 
wird, und daß erst ganz zuletzt die vom Nervensystem vermittelten Reize 
eine Rolle spielen. (Misch.) 

Mac Cradden (472) hat 3 Fälle von intestinalem Infantilismus auf die 
Kreatininausscheidung hin untersucht, die nicht normal ist. Der Kreatinin¬ 
koeffizient war niedrig, Kreatin wurde im Urin bei kreatinfreier Nahrung 
gefunden. Die Summe von Kreatinin und Kreatin war auch anormal, ebenso 
wie die Ausscheidung der endogenen Harnsäure von Tag zu Tag wechselte. 
Die Kreatinnusscheidung ist bei reichlicher Fettdiät deutlich niedriger als 
bei reichlicher Kohlehydratnahrung. 

Mac Cradden und Übles (476) untersuchen den Gesamtstoffwechsel 
eines infantilen Zwerges und finden keine Störung bei der Verdauung, Re¬ 
sorption und Ausnutzung des Eiweißes. 

Durch Temperaturmessungen mittels thermoelektrischen Sonden, die 
durch eine Art. femoralis in die Aorta, durch eine der Intestinalvenen in 
den Stamm der Vena portae und durch eine V. jugularis in die Blutbahn 
eingeführt werden, unternimmt es M&gne (430), die Wärmeprodnktion der 
Abdoininalorgane zu bestimmen. Aus den Untersuchungen geht hervor, daß 
heim Hund der Darm etwa zur Hälfte an der Erwärmung des Blutes im 
Gebiete der V. portarum beteiligt ist. Unter dem Einfluß des Kurare ist 


Digitized by Google 


Original frum 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Physiologie des Stoffwechsels. 


185 


die Wärmeproduktioa in den Abdominalorganen bedeutend vermehrt, als ob 
hierdurch die in den Muskeln verminderte Wärmeproduktion ersetzt werden 
sollte. Diese Tatsache schreibt der Leber eine außerordentliche Bedeutung 
bei der normalen Wärmebildung zu und erklärt den ziemlich geringen all¬ 
gemeinen Temperaturabfall. (Misch.) 

Daß das Wärmestichfieber als Ausdruck des Wärmeregulationsvermögens 
anzusehen ist, wird von Freund (216) durch verschiedene Tierversuche er¬ 
wiesen. Zunächst wird an Kaninchen der Beweis erbracht, daß Durch- 
scbneidungeu des Dorsalmarks bis hinauf zum 2. Segment das Wärmestich¬ 
fieber nicht verhindern. Während hierbei alle ausgeführten Stiche zur 
Hyperthermie führen, sind bei Tieren, die durch Durchschneidung des Brust¬ 
marks und beider Vagi poikilotherm gemacht wurden, alle Wärmestiche 
ohne jede Einwirkung auf die Körpertemperatur. Diese Ergebnisse des 
Versagens des Wärmestichs bei den regnlationslosen Tieren ergänzen und 
bestätigen die Ergebnisse früherer Untersuchungen. (Misch.) 

Bezüglich des Verhältnisses zwischen Blutzuckermenge und Wärme¬ 
regulation kommen Freund und March&nd (217) zu Ergebnissen, die sie 
folgendermaßen zusammenfassen: Die Wärmeregulation wird im allgemeinen 
von Veränderungen des Blutzuckers begleitet. Daß der Blutzuckeranstieg 
bei tiefer Außentemperatur durch regulatorisch gesteigerte Kohlehydrat¬ 
verbrennung veranlaßt wird, ist aber aus folgenden Gründen unwahrscheinlich: 
Wenn man normale Tiere tief unterkühlt, so ist der Blutzucker meist sehr 
stark erhöht, obwohl die Verbrennungen bereits tief unter dem Normalwert 
liegen. Bei normaler Körpertemperatur können die typischen Blutzucker¬ 
veränderungen fehlen, auch wenn, wie z. B. nach Durchschneidung des Brust¬ 
marks, die chemische Wärmeregulation auf das äußerste angespannt ist (die 
Wärmelieferung kann um 100% gesteigert sein). Bei Tieren, die durch 
Eingriffe am Nervensystem ihr Wärmeregulationsvermögen verloren haben, 
ist keine Abweichung von den normalen Blutzuckerverhältnissen nachzuweisen. 
Es wird bei diesen Tieren sehr wahrscheinlich, daß der Blutzuckeranstieg 
bei Abkühlung und Überhitzung durch direkte Temperatureinwirkung auf 
die Leber zustande kommt. Dazu paßt, daß auch nach Splanchnikusdurch- 
schneidung (wie nach Halsmarkdurchschneidung) keine deutliche Änderung 
im Verhalten des Blutzuckers bei Abkühlung zu bemerken ist. Ferner kann 
die Wärmeregulation intakt sein, auch wenn der Blutzucker bis auf unmeß¬ 
bare Spuren verschwunden ist. Aus der starken Phloridzinglykosurie der 
hungernden Hunde mit Eckscher Fistel muß man schließen, daß ohne 
nachweisbare Menge von Blutzucker erhebliche Zuckermobilisierungen möglich 
sind. Aus der Höhe des Blutdruckes ist weder ein Schluß auf die Zucker¬ 
mobilisierung noch auf den Zuckerverbrauch zu ziehen. Die Blutzucker¬ 
steigerung im Fieber und bei tiefen Außentemperaturen sind mit der regula- 
torischen Steigerung der Kohlehydratverbrennung nicht vereinbar. (Misch.) 

Die Kurarehyperglykämie und der Kurarodiabetes werden im allgemeinen 
auf eine Überproduktion von Zucker in der Leber und auf eine Herabsetzung 
des Zuckerverbrauchs durch die gelähmten Muskeln znrückgeführt. M&gne 
(431) versucht nun die zweite dieser Annahmen dadurch zu begründen, daß 
er an Hunden vergleichende Messungen des Zuckergehalts im arteriellen 
uud im venösen Blut austeilt. Aus den Untersuchungen geht hervor, daß 
der Unterschied zwischen dem Glukosegehalt des venösen und des arteriellen 
Blutes sowohl absolut wie relativ stets während der Kuraresierung beträcht¬ 
licher ist als vorher. Die Glykolyse erscheint mehr als verdoppelt, das 
kuraresierte Tier zerstört also mehr Zucker als das normale Tier. Hiermit 
stimmt überein, daß der respiratorische Quotient währeud der Kuraresierung 
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erhöht ist, was als Zeichen der Umwandlung von Kohlehydraten in Fett 
anzusehen ist. Demnach verliert also der Orgauismus unter dem Einfluß 
des Kurare die Fähigkeit, den Zucker als Glykogen aufzuspeichern, viel¬ 
mehr zerstört er sogar das vorher abgelagerte Glykogen; dafür hat er die 
Fähigkeit behalten, aus dem Zucker Fett zu bilden und sich so vor Ver¬ 
lusten zu schützen, ein Vorgang, der offenbar dem beim Fettdiabetes und 
wahrscheinlich auch bei anderen Hyperglykämien entspricht, im Gegensatz 
zu den beim Pankreasdiabetes vorliegenden Verhältnissen. (MiscJi.) 

Die von Michaelis (488) am Kaninchen erhaltenen Resultate werden 
folgendermaßen zusammengefaßt: Der Claude Bernardsche Zuckerstich 
bewirkt eine vorübergehend eminent hohe Allantoinausscheidung (weshalb 
man ihn mit Hinblick auf den Menschen auch Harnsäurestich nennen kann) 
und eine Änderung in der Gesamt-N-Ausscheidung. Dies beweist, daß das 
Zentrum des Zuckerstiches gleichzeitig auch ein Zentrum für den Purin¬ 
stoffwechsel in der Leber darstellt und darüber hinaus Einfluß auf den 
Gesamt-N-Stoffwechsel hat, der sich wahrscheinlich in erster Linie auf die 
Harnstoffbildung in der Leber erstreckt. (Misch.) 

Über Zusammenhänge zwischen Stimmung und Magenverdauung hat 
Tog&mi (686) bei Geisteskranken folgendes beobachtet: Die Sekretion von 
Pepsin und Salzsäure vollzieht sich unabhängig von einander. Man kann 
bei Geisteskranken nicht von der Azidität auf die Größe der Pepsin- 
abscheidung schließen. Während sich nämlich die Salzsäureabsonderung 
ganz unabhängig von Stimmungslage oder Appetit vollzieht, ist die Pepsin- 
abscheidung mit den psychischen Vorgängen eng verbunden. Vor allem 
haben Affektzustände großen Einfluß auf die Pepsinabsonderung. Depressionen 
und Stupor in allen Krankheitsformen hemmen sie, während sie gleichzeitig die 
Salzsäuresekretion fördern; so findet sich beim melancholischen Stupor, ohne 
die geringste Aziditätsverminderung, eine totale Aufhebung der Pepsin¬ 
absonderung, wie überhaupt bei der Melancholie die Pepsinsekretion erheblich 
vermindert, die Azidität in der Regel erhöht ist. Umgekehrt findet sich 
bei den Zornaffekten der Manie, die selbst in manchen Fällen ganz normale 
Pepsin- und Salzsäureverhältnisse bietet, eine starke Vermehrung von Pepsin- 
und Salzsäureabsonderung, was auch bei aufgeregten Manischen schon deutlich 
hervortritt. Auch beim manisch-depressiven Irresein sind die Salzsäure- und 
Pepsinwerte in der manischen Phase höher als im Intervall. Bei Katatonie 
und Dementia paralytica finden sich in der Regel normale Zahlen, mit Aus¬ 
nahme der Stuporzustände, für die das oben Erwähnte Gültigkeit hat. Bei 
Hebephrenie ist, bei normalen Säurewerten, die Pepsinabsonderung stets 
herabgesetzt. Bemerkenswert ist ferner, daß bei den Psychosen und Neurosen, 
trotz Heißhunger und großer Gefräßigkeit, Apepsie mit Subazidität vor¬ 
liegen kann. (Misch.) 

Ewald (199) empfiehlt als Probefrühstück eine Tasse Bouillon aus 
Bouillonwürfeln nebst einer Schnitte Schwarzbrot abwechselnd mit dem bisher 
üblichen Probefrühstück zu geben, da bei den einen das eine, bei den andern 
das andere eine stärkere Magensekretion bedinge. Auch deshalb ist ein 
Wechsel zu empfehlen, weil manche Patienten bei Empfang des wohl- 
bekannten Probefrühstücks Angst vor der Ausheberung bekommen und durch 
die Angst die Sekretion des Magensaftes erheblich eingeschränkt wird. — 
Als Grund für das Vorhandensein von freier Salzsäure im Magensaft ergibt 
sich, daß das Pepsin zur Entfaltung seiner optimalen Wirksamkeit eines 
Gehaltes an freier Salzsäure von ca. 11 (=n/90 HCl) bedarf; das Mehr, 
das sich normalerweise im Mageninhalt findet, dient als Reservematerial für 
die Abbanprodukte der eingeführten Nahrung. (Misch.) 
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Aschner (34) entnimmt seinen Versuchen mit ziemlicher Deutlichkeit, 
daß die Durchschneidung des Nervus ischiadicus (eines gemischten Nerven) 
das Tumorwachstum nicht nur nicht verzögert, sondern sogar beschleunigt. 
Am meisten ist letzteres der Fall, wenn die Durchschneidung gleichzeitig 
mit der Impfung erfolgt, in geringerem Maße bei der der Impfung voran¬ 
gegangenen oder nachfolgenden Nervendurchschneidung. Die Verletzung 
größerer zum Tumor führender Gefäße wurde selbstverständlich vermieden, 
was auch keine Schwierigkeiten machte. 

Die Beschleunigung des Wachstums ist vielleicht zum geringeren Teil 
auf die in der Nähe des Tumors durch die Operation erzeugte Hyperämie, 
zum größeren Teil aber wahrscheinlich auf die spezifische Innervations¬ 
veränderung zurückzuführen, indem nach Durchschneidung des Nervus ischia¬ 
dicus die Mehrzahl der Vasomotoren der unteren Extremität gelähmt sind, 
woraus dann die das Wachstum begünstigende Hyperämie des Beines resultiert. 

Nach Durchschneidung der hinteren Rückenmarkswurzelu, einem Ein¬ 
griff, der dem angestrebten Ziele, hauptsächlich die sensiblen, trophischen 
und vasomotorischen Nerven allein zu zerstören, viel näher kommt, scheint 
es dagegen, als ob in den ersten 8 Tagen regelmäßig Erweichung und Ver¬ 
kleinerung des Tumors einträte. Diese Erscheinung wird plausibel, wenn 
man bedenkt, daß erwiesenermaßen nach Durchschueidung der hinteren 
Wurzeln die in denselben verlaufenden Vasodilatatoren gelähmt werden und 
daher die in den vorderen Wurzeln verlaufenden Vasokonstriktoren eine 
überwiegende Wirkung entfalten können (Blässe und Volumenabnahme der 
Extremität in der ersten Woche). 

In der 2. Woche nach der Durchschneidung der hinteren Wurzeln 
scheint die Größe der Tumoren stationär zu bleiben, um mit Beginn der 
3. Woche wieder langsam zu wachsen (kompensatorische Vorgänge in der 
Gefäßinnervation). 

Durch die beschriebene Wachstumsverzögerung bleiben diese Tumoren 
hinter denen der Kontrolliere stets deutlich im Wachstum zurück, ohne 
jedoch dauernden Wachstumsstillstand zu zeigen oder gar zu verschwinden. 

Hätten diese Versuche ein im Sinne der Heilung positiveres Resultat 
ergeben, so wäre es natürlich sehr naheliegend gewesen, an Patienten mit 
inoperablen und schmerzhaften Neoplasmen die zugehörigen hinteren Rücken¬ 
markswurzeln zu durchschneiden und so die Schmerzen und das Neoplasma 
güostig zu beeinflussen. 

Da es ja immerhin möglich ist, daß bei größeren Tieren und beim 
Menschen die Verhältnisse dafür günstigere sind, so möchten die Verf. weitere 
Versuche in dieser Richtung an größerer Tierspezies und vielleicht später 
auch einmal an geeigneten Kranken für wünschenswert halten. 

Vom theoretischen Standpunkte aus dürfte die diesen Versuchen zu¬ 
grunde liegende Fragestellung jedenfalls ihre Berechtigung haben. 


2. Der Zirkulation. 

Mittels der von Binet und Vaschide angegebenen Methode der kon¬ 
tinuierlichen, sphygmomanometrischen Blutdruckregistrierung werden von 
Weber (721) die Änderungen des Blutdruckes bei Bewegungsvorstellungen 
dargestellt. Letztere lassen sich am besten durch hypnotische Suggestion 
auslösen. Aus den zahlreichen Kurven geht hervor, daß bei Bewegungs¬ 
vorstellungen eine Blutdrucksteigerung eintritt, die sich bei starkem Druck 
im Apparat durch Puls Vergrößerung, bei geringem Druck im Apparat durch 
Pulsverkleinerung äußert. Aus zwei anderen Kurven läßt sich ersehen, daß 
bei einer lang angehaltenen sehr tiefen Inspiration bei einem Kranken eine 
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Blutdrucksteigerung auftritt, während sich bei einem Gesunden eine Blut¬ 
druckerniedrigung einstellt. {Misch.) 

Die Blutdruckveränderungen bei psychischen Vorgängen werden von 
Gellhom und Löwin (235) an gesunden und kranken Menschen untersucht 
Mittels fortlaufender Registrierung wird der Blutdruck vom Finger aus auf¬ 
geschrieben. Aus den Kurven gebt hervor, daß unter normalen Verhält¬ 
nissen an Gesunden bei Unlustgefiihl, Schreck und geistiger Arbeit gleich¬ 
zeitig mit der Verengerung der Kapillargefaße der äußeren Teile, der eine 
Erweiterung der Gefäße in den Bauchorganen entspricht, eine Blutdruck¬ 
steigerung eintritt, die mit der Beendigung des betreffenden psychischen 
Vorgangs und der Gefaßveränderungen wieder verschwindet. Als Ursache 
für diese Blutdrucksteigerung kommt außer der nachgewiesenen Kontraktion 
der äußeren Gefäße wahrscheinlich auch noch eine gesteigerte Arbeitsleistung 
des Herzens in Betracht. Ferner wurden die gleichen Untersuchungen bei 
einigen Kranken angestellt, bei denen meist übereinstimmende Befunde er¬ 
hoben wurden. Wie bei einem Fall von Pleuritis exsudativa tbc. näher 
ausgeführt wird, fand sich hier sowohl bei Unlustgefühlen wie bei geistiger 
Arbeit das Umgekehrte wie beim Normalen, nämlich eine deutliche Blut¬ 
drucksenkung, während die Volumenkurve zwar manchmal, aber nicht regel¬ 
mäßig eine geringe Senkung aufwies. Diese Umkehrung ist von einer Ver¬ 
änderung der Herztätigkeit verursacht, nicht aber von einer Veränderung 
der Gefäßreaktiou, wie daraus geschlossen wird, daß beim Gesunden im Er¬ 
müdungszustande der Blutdruck sich bei Unlustgefühlen und geistiger Arbeit 
wie unter normalen Bedingungen verhält, obwohl die Volumkurve die typische 
bei der Ermüdung beobachtete Steigung aufweist. {Misch.) 

Auf Grund der wechselnden Verhältnisse, die in entsprechender Weise 
auf vielen seiner anderen Kurven wiederkehren, lassen sich nach Strasburger 
(666) folgeude Regeln ableiten: 

Starke thermische Reize, Kälte wie Hitze, bewirken eine rasche Er¬ 
weiterung der Hirngefäße, der alsdanu meist eine rasche Verengerung folgt. 
Weiterhin pflegt wieder allmähliche Erweiterung der Gefäße einzutreten. In 
einem Teil der Fälle kommt es zur Verengerung der Gefäße, der später 
wieder Erweiterung folgt. Es scheint dies bei weniger intensiven Reizen 
«ler Fall zu sein oder auch wobl bei Reizen, die weniger intensiv empfunden 
werden, was bei derselben Versuchsperson, je nach der Disposition, an den 
einzelnen Tagen verschieden sein kann. Die Volumen Veränderungen des 
Gehirns sind hier weniger ausgiebig als bei dem zuerst genannten Verhalten. 

Manchmal folgt der anfänglichen Erweiterung keine Verengerung, und 
die Gehirngefäße bleiben erweitert. 

ln den zuerst genannten Fällen zeigt sich im Anfänge der Reiz¬ 
wirkung ein ausgesprochener Antagonismus zwischen den Gefäßen der Körper¬ 
oberfläche (Extremitäten) und den Gehirngefäßen, indem die Erweiterung der 
Gehirngefäße mit der Verengerung der Armgefäße zeitlich zusammenfällt. 
Es gilt dieser ausgesprochene Antagonismus aber auch nur für den Anfang 
der Reizwirkung, später verwischt er sich und macht vielfach einem mehr 
konsensuellen Verhalten Platz. 

In den zuerst, genannten Fällen zeigen die Gehirn- und Armgefäße 
eiu konsensuelles Verhalten. Es gilt dies aber vielfach auch nur im all¬ 
gemeinen, indem die Zeitdauer der einzelnen Phasen sich nicht deckt. 
Sieht man von dem Beginne der Kurven unter dem Einfluß starker Reize 
ab, so fällt überhaupt vor allem auf die weitgehende Unabhängigkeit in dem 
Verlaufe der Gefäßveränderungeu des Gehirns gegenüber den Gefäßverände- 
ruugon des Armes, also der Körperoberfliiche. Auch da, wo ein gleich- 
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sinniger oder entgegengesetzter Verlauf der Kurven vorliegt, stimmt dies 
nur in großen Zügen, denn die einzelnen Phasen der beiden Volumkurven 
sind von ungleioher Länge oder in wechselnder Weise zeitlich gegeneinander 
verschoben. 

Die anfänglich rasche Steigerung des Gehirnvolumens ist nicht etwa 
auf venöse Stauung zurückzuführen, wie der Vergleich mit der Atemkurve 
zeigt, und wie Verf. aus entsprechenden Kontrollversuchen entnehmen kann, 
bei denen der Atem angehalten oder tief geatmet wurde. Es dürfte sich 
auch nicht um eine passive Dehnung der Gehiruarterien handeln. Denn es 
läßt sich auf verschiedenen der Kurven des Verf. feststellen, daß das An¬ 
steigen des Gehirnvolumens dem Sinken des Armvolumens zumindest um 
mehrere Pulse vorausgeht. 

Die aus den Versuchen beim Menschen abgeleiteten Ergebnisse über 
das Verhalten der Gehirngefäße nach thermischen Reizen stimmen be¬ 
merkenswerterweise mit den Ergebnissen überein, die Ernst Weber im Tier¬ 
versuche nach elektrischen, chemischen und mechanischen Reizen erhielt. 
Weber beobachtete in den meisten Fällen zunächst eine rasch eintretende 
Gefäßerweiterung, die meist nur kurz dauerte und dann von einer aktiven 
Gefäßverengerung abgelöst wurde. In seltenen Fällen kam es nur zur Er¬ 
weiterung oder Verengerung. In Anbetracht dieser weitgehenden Überein¬ 
stimmung muß man sagen, daß thermische Reize in der Hauptsache ebenso 
auf die Gehirngefäße einwirken wie andersartige Reize. Wie weit indessen 
feinere Differenzen, besonders wohl im weiteren Verlaufe der Kurve, be¬ 
stehen mögen, läßt der Verf. zunächst dahingestellt. Während im Tier¬ 
experiment nur etwa bei einem dritten Teil aller Versuche Reaktionen der 
Gehirngefäße nachgewiesen werden konnten, traten sie in seinen Versuchen 
beim Menschen regelmäßig und prompt auf. Es handelt sich, wie auch 
Weber ausgeführt hat, offenbar um einen empfindlichen Mechanismus, dessen 
Ablauf durch experimeutelle Eingriffe, wie sie der Tierversuch mit sich 
bringt, leicht gestört wird. 

Mit Hilfe einer Reihe subtiler Versuchsanordnungen hat Weber am 
Tiere den Beweis für die Selbständigkeit der Gehirngefäße erbracht. Sturs¬ 
berg stimmte auf Grund seiner Liquordruckmessungen diesem Ergebnisse 
bei. — Der Vergleich des Gehirnplethysmogramms mit dem Armplethysmo¬ 
gramm zeigt nun beim Menschen ebenfalls und auf einem anderen Wege 
die relative Unabhängigkeit und Selbständigkeit der Gehirngefäße gegenüber 
anderweitigen Gefäßterritorien des Körpers. Dieser augenfällige Naohweis 
beim Menschen erscheint ihm als das bemerkenswerteste Ergebnis der Unter¬ 
suchungen. 

Kaufmann (344) hat Organe fein zerrieben und mit Salzsäure oder 
Chlornatrium oder Wasser Extrakte aus diesen Organen hergestellt. Diese 
Extrakte zeigen eine vasokonstriktorische Wirkung. Die Wirkung dieser 
Organextrakte scheint auf der Anwesenheit von ß-Iminazolyläthylamin zu 
beruhen. 

Kaufmann (345) stellt eine gefäßverengende Wirkung des Serums am 
überlebenden Kaninchenohr fest. Diese vasokonstriktorische Wirkung des 
Serams tritt noch stark nach einer 200fachen Verdünnung auf, selbst noch 
nach einer Verdünnung von 1 : 1000 ist sie deutlich. Adrenalin und Serum 
wirken synergetisch. Apokodein vermindert die Wirkung des Adrenalins, 
die des Serums nicht. Das Serum von Tieren, denen die Nebennieren ent¬ 
fernt sind, hat starke, vasokonstriktorische Wirkung. Diese Wirkung des 
Serams hängt also nicht vom Adrenalin ab, sondern entwickelt sich bei der 
Gerinnung des Blutes. Die Narkose übt keinen Einfluß aus, ebensowenig 
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dauerndes Kochen. Man vermag die Substanz zu dialysieren, sie gibt keine 
Biuret- und keine Ninhydrinreaktion. Es bandelt sieb also nicht um Eiweiß¬ 
körper, sondern um Kristalloide. Wenn man gutgewaschene Erythrozyten 
in destilliertem W asser löst, so erhält man eine starke vasokonstruktorische 
Wirkung. 

Nach Glaser (243) kommen Hirnblutungen mit und ohne Fieber zur 
klinischen Beobachtung. 

Bei Apoplexien auftretendes Fieber kann nicht in jedem Fall als 
Resorptionsfieber gedeutet werden. 

Experimentelle Untersuchungen verschiedener Autoren beweisen die 
Möglichkeit zerebralen Fiebers. 

Maßgebend für die Temperatursteigerung bei Hämorrhagien im Gehirn 
ist die Lokalisation der Blutung. 

Als fiebererregender Reiz wirkt nur die akute Dehnung der Ventrikel, 
nicht aber eine dauernde Erweiterung. 

Verf. beschreibt einen Krankheitsfall, der ein typisches Beispiel zere¬ 
bralen Fiebers infolge von Blutung ausschließlich in die Ventrikel ohne 
Verletzung von Hirnsubstanz ist. 

3. Verschiedener Drüsen. 

Demoor (158) untersucht den Mechanismus der Speichelsekretion, in¬ 
dem er das auf Reizung der Chorda tympani erhaltene Sekret bezüglich 
seiner Eigenschaften und Wirkungen untersucht. Es ergibt sich, daß auf 
Reizung der Chorda tympani in der Speicheldrüse spezifische thermolabile 
Substanzen gebildet werden, die imstande sind, die sezernierenden oder 
sekretentfernenden Funktionen des Drüsengewebes selbständig auszulösen. 
Demnach vermögen die durch die Nerventätigkeit entstehenden Drüsen¬ 
produkte, ohne jede weitere nervöse Beeinflussuug allein auf direktem 
chemischem Wege, sowohl einen neuen Stoffwechsel der Zellen herbei¬ 
zuführen als auch durch Veränderung der Zellpermeabilität ihre Aus¬ 
scheidungsfähigkeit zu verändern. Die bisher dem Nerveusystem zugeschriebene 
Tätigkeit ist also auf echte Hormone zurückzuführen, ein Vorgang, der dem 
des Pankreas analog ist, nur daß bei dem letzteren das aktive Hormon 
durch die das Sekretin hervorbringenden Säuren entsteht, während bei der 
Speicheldrüse das Hormon durch die auf das inaktive Drüsengewebe aus¬ 
geübte Nerventätigkeit hervorgebracht wird. Weitere Untersuchungen haben 
ferner ergeben, daß in der Speicheldrüse zwei verschiedene Substanzen 
wirksam sind, von denen die eine bei 60° zerstört wird, die andere thermo¬ 
stabil ist; beide sind unwirksam, solange sie allein wirken, erst durch ihr 
Zusammenwirken entsteht die endgültige erregende Substanz. Diese wird 
zum Teil mit dem Speichel ausgeschieden, da ja der letztere ebenfalls 
sekretionsanregend wirkt, zum Teil aber von der Drüse zurückgehalten, so 
daß dieselbe unter diesem Einfluß zu neuer Tätigkeit augeregt wird. ( Aiisch .) 

Wertheimer und Battez (729) weisen durch Versuche am kuraresierten 
Hund nach, daß die Speichelsekretion wohl durch den Blutdruck beeinflußt 
wird. Doch wirkt die arterielle Blutdrucksteigerung nicht unmittelbar auf 
die Drüse ein, sondern durch Vermittlung des Zentralnervensystems. Es 
kommen bei Reizung eines sensiblen Nerven zwei Einflüsse zur Auslösung 
der Speichelsekretion zusammen: ein reflektorischer und ein direkter, wenigstens 
insofern, als eine direkte Wirkung auf das bulbäre Sekretionszentrum statt- 
tiudet: diese Einflüsse lassen sich im Experiment deutlich trennen. Die 
bulbäre Erregung überträgt sich auf die Drüse ausschließlich durch die 
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Chorda tympani, da die sekretorischen Sympathikusfasern und der Vagus 
durchschnitten werden können; wird dagegen das Rückenmark ebenfalls auf 
der einen Seite durchschnitten, so reagiert die Drüse der entsprechenden 
Seite nicht mehr auf die Blutdruckerhöhung. (Misch.) 

Während alle bisherigen Versuchsergebnisse dafür sprachen, daß die 
Harnabsonderung ohne Einfluß von Nerven vor sich geht, gelang es Asher 
und Pearce (39) nunmehr, wio bei der Schilddrüse und den Nebennieren, 
auch bei den Nieren eine sekretorische Innervation nachzuweisen, was ja 
nach Smirnows Entdeckung von Nervenendigungen in den Epithelien der 
Harnkanälchen nahe lag. Die Methodik war folgende: Am dezerebrierten 
Tier wird der Splanchnikus auf der einen Seite durchschnitten, eine Kanüle 
in den Ureter der betreffenden Niere gelegt, der gleichseitige Vagus wird 
intrathorakal in Ludwigsche Elektroden gebracht und, nach Durchschneidung 
beider Vagi am Halse, in Abständen von je einer Minute gereizt. Durch 
diese Präparation wird eine Wirkung der Reizung auf den Blutdruck 
tunlichst vermieden, was noch durch Aufschreibung des Druckes der einen 
Karotis kontrolliert wird. Es zeigte sich nun, daß durch die Vagusreizung 
die Haruabsonderung gefordert wird, ohne daß der Blutdruck entsprechend 
erhöht wird. Noch genauer ist die Methode der „Kontrollniere“,' Bei der 
die nicht gereizte Niere durch sorgfältige Präparation vollständig entnervt 
wird (die Durchschneidung beider Splanchnici ist durch die darauf folgende 
Blntdrucksenkung untersagt); hierdurch wird erreicht, daß alle Veränderungen 
im Kreislauf und in der Blutzusammensetzung auf beide Nieren in gleicher 
Weise wirken. Alle Versuche ergaben übereinstimmend, daß die Vagus¬ 
reizung nicht, wie andere Autoren wohl infolge von durch Splanchnikus- 
schleifen bedingter Beeinflussung der Zirkulation gefunden haben, eine 
Hemmung der Sekretion, sondern eine deutliche Steigerung der Ausschei¬ 
dung zur Folge hat: und zwar wird die Ausscheidung von Harnwasser und 
festen Bestandteilen durch die Reizung gleichmäßig beeinflußt, während die 
Kontrollniere, die, infolge von allmählicher Blutdruckerhöhung, allmählich 
mehr Harn absondert, mehr Wasser und weuiger feste Bestandteile durch¬ 
läßt. Doch werden diese Einzelheiten noch einer ausführlicheren Publikation 
Vorbehalten. Jedenfalls sind die Ergebnisse wichtig für die Theorie der 
Harnausscheidung, da „die Existenz solcher Nerven es unmöglich macht, 
ausschließlich durch rein mechanische Prozesse die Entstehung des Harns 
unter physiologischen Bedingungen zu erklären“. (Misch.) 

Graser (955) geht der Frage nach, ob Gallensteinleiden, Nieren¬ 
beschwerden durch nervöse Einflüsse hervorgerufen werden könnten. Er 
sucht dieser Frage dadurch näher zu kommen, daß er bei an Nieren¬ 
schmerzen Leidenden die Urinmengen und deren spezifische Gewichte 
stundenweise mißt. Dabei stellte er fest, daß sich in manchen Fällen große 
und häufige Schwankungen in der Konzentration des Urins vorfanden. Verf. 
ist der Ansicht, daß sich auch bei gesunden Menschen manchmal große 
Schwankungen in der Konzentration vorfinden, die aber selten mehr als 
zehn Einheiten betragen. Er möchte auf Grund zahlreicher Einzelbeobach¬ 
tungen sagen, daß unter normaler Lebensweise, wie sie die Kranken in den 
Kliniken ja meist haben, ohne besondere Alkoholzufuhr 15 Einheiten die 
Grenze der normalen Schwankungen darstellen. Alle größeren Schwankungen 
müssen zu genauer Prüfung veranlassen und legen den Verdacht einer 
Störung der Funktion nahe. Auch eine Störung in der Ausscheidung größerer 
Flüssigkeitsmengen, ein Abweichen vom normalen Typus ist ein wichtiges 
Zeichen gestörter Funktion, die Verf. auf Nerveneinflüsse beziehen möchte. 
Auf Grund von Versuchen von Lobenhoffer, eines Schülers des Verf., 
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kommt er zu der Anschauung, daß 1. keine sekretorischen Fasern von außen 
in die Niere treten, 2. in der Niere selber Nervenreize entstehen müssen, 
die ihre selbständige Tätigkeit garantieren. Die Diurese kann nur dann 
normal ablaufen, wenn die kontraktilen Elemente die zur regelmäßigen 
Funktion nötigen Nervenimpulse bekommen. Sie können aber nur entstehen 
im Plexus renalis, der bisher von den Physiologen fast gar nicht beachtet 
wurde, tatsächlich aber ein weitgehendes autonomes Nervenzentrum darstellen 
muß. Von außen her können an die Niere nur zentrifugal-regulatorische, 
zentripetal-reflexvermittelnde Bahnen treten. 

Jongmann (333) stellt fest, daß eine Piqüre an bestimmter Stelle des 
vierten Ventrikels regelmäßig eine Polyurie erzeugt. Die Harnmenge steigt 
oft auf mehr als das Dreifache der vorher erreichten Norm und dauert 
12—24 Stundeu. Zugleich tritt eine Veränderung in der chemischen Zu¬ 
sammensetzung des nach der Piqüre ausgeschiedenen Urins auf. Es trat 
regelmäßig neben der Polyurie eine beträchtliche Zunahme der prozentualen 
NaCl- Aus Scheidung im Urin auf. Es wurden oft mehr als 10 mal so hohe 
Prozentzahlen an NaCl wie in der Vorperiode beobachtet. Verf. spricht 
daher .-ihnlich wie von einem Zuckerstich von einem Salzstich. Es besteht 
aber ein* Unterschied, beim Zuckerstich tritt eine Erhöhupg des Blutzucker¬ 
gehaltes ein, bei diesen Versuchen jedoch niemals eine Änderung im Salz¬ 
gehalt des Blutes. Diese Erscheinungen treten auf, ganz gleichgültig, ob 
die Piqüre links oder rechts gemacht wird. Bei Wiederholung der Piqüre 
am gleichen Tiere wird jedesmal der gleiche Effekt erzielt. Durchschneidung 
des Splanchnikus ruft auf der durchgeschnittenen Seite, und zwar nur auf 
dieser, eine Vermehrung der Uriumenge hervor. Auch die Kochsalzaus¬ 
scheidung wird in gleicher Weise gesteigert. Nach doppelseitiger Splanchniko- 
tomie hat die Piqüre keinen Effekt. Die eigentliche nervöse Verbindung des 
verlängerten Markes mit der Niere bildet also der Nervus splanchnicus. 

Starke psychische Erregung, gleichgültig welcher Art, vermag nach 
Oechsler (519) nicht nur, wie Bickel und Sasaki naohgewiesen haben, 
die Magensaftsekretion zu hemmen, sondern gleiches gilt auch für das 
Pankreas und für den Abfluß der Galle. 
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y. M onakow sncbt die Lehre von der Diaschisis weiter auszubauen 
und durch Abgrenzung von ähnlichen Zuständen (verschiedenen Choks) ihre 
Eigenart noch schärfer zu charakterisieren. Die Ersatzleistungen, die Munk 
nach operativen Eingriffen ins Zentralnervensystem für die Wiederherstellung 
resp. Besserung der Funktionen in Anspruch nimmt, werden von v. Monakow 
zurückgewiesen. 

v. Stauffenberg vertritt den v. Monakowschon Standpunkt. 

Reich tritt auf Grund mehrerer Fälle für die segmentale Vertretung 
der Körperbewegungen in der Großhirnrinde ein. 

Edinger und Fischers Beobachtung eines Kindes ohne Großhirn, 
das 3*/ 4 Jabr alt geworden ist, verdient besondere Beachtung. 

Zelionys großhirnlose Hunde verhielten sich wie der Goltzsche Hund 
ohne Großhirn. Er prüfte bei ihnen die bedingten Reflexe. 

Von v. Pawlow selbst liegt ein Aufsatz über .die bedingten Reflexe 
vor, der seine Anschauungen in zusammenfassender Übersicht wiedergibt. 

Ein tiberblick über seine anatomischen Kleinhirnforschungen liegt von 
Edinger vor (vgl. auch Referat im vorigen Jahresbericht). 

Die grundlegenden Arbeiten von Bolk und v. Rynberk über das 
Kleinhirn zugleich mit den neuen Gesichtspunkten Bär änys regen natur¬ 
gemäß zur weiteren Ausarbeitung dieser Gebiete an: 

Zwei Kleinhirnversuche an Affen beschreiben Thomas und Durupt. 

Mit der zerebellaren Lokalisation sowohl im Mittellappen wie in den 
Hemisphären beschäftigte sich Rothmann. 

Denker berichtet über die Funktionen des akustischen und statischen 
Apparates bei einem Falle von Agenesie des Kleinhirns. 

Uber die Störungen der Schwereempfindung bei gleichzeitiger Klein¬ 
hirnaffektion (Lotmarsches Symptom) berichten Goldstein (Sektionsbefund) 
and Maas. 

Lotmar erörtert das Wesen der Adiadochokinesis und die ver¬ 
schiedenen Theorien dieses Symptoms. 

Magnus und Kleijn beschreiben in Verfolgung früherer Arbeiten 
die Folgezustände einseitiger Labyrinthexstirpationen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Rolle, welche die tonischen Halsreflexe dabei spielen. 

Kreidl und Kato fanden bei Hunden und beim Affen, daß nach 
kompletter Durchtrennung aller gekreuzten Hörbahnen eine Leitung der 
Hörimpulse auf den gleichseitigen ungekreuzten Bahnen erfolgt. 

Goldmann berichtet über die Funktion des Plexus chorioideus und 
der Hirnhäute auf Grund von an Hunden uud Kaninchen mittels der Vital¬ 
färbungen angestellten Versuchen. 

Auf Grund eines Falles vertritt Winkler die Zugehörigkeit bestimmter 
Teile des Okzipitallappens zu bestimmten Teilen des Corpus geniculatum 
externum. 

Mit dem Einfluß des Zwischenhirns auf die Wärmeregulation der 
Warmblüter beschäftigte sich Leschke; mit der Frage nach der Bedeutung 
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dieses Wärmeregulationszentrums für die Temperatursteigerung beim Fieber 
Citron und Leschke. 

Auf das Referat Edingers (Fritz) über die Leistungen des Zentral¬ 
nervensystems beim Frosch sei hier hingewiesen. 

Bei erwachsenen Tieren bat nach d’Abundo (2) die beschränkte ein¬ 
seitige Zerstörung des Thalamus opticus immer eine vorübergehende gekreuzte 
Schwächung des Sehvermögens zur Folge: die stark ausgedehnte Zerstörung 
verursacht zuerst gekreuzte Blindheit, die sich dann aber bessert, indem 
jedoch eine dauernde Schwächung des Sehvermögens zurückbleibt. Eine 
markierte Schwächung der allgemeinen Empfindlichkeit tritt nur ein, wenn 
die innere Kapsel in Mitleidenschaft gezogen ist. Physiognomische und 
mimische Veränderungen treten nur bei sehr ausgedehnten einseitigen Ver¬ 
änderungen des Thalamus opticus ein, dieselben werden nur bei bilateraler 
Verletzung dauernd. 

Bei ausgedehnter zweiseitiger Verletzung tritt ein Zustand von Dementia 
ein. Im allgemeinen entsteht intellektuelle Schwäche bei tiefer bilateraler 
Zerstörung der vorderen, inneren Region des Thalamus. Die im wesentlichen 
thalamische Zerstörung ruft niemals Tics und choreoforme Störungen hervor. 

Der Thalamus opticus ist als ein bedeutendes intermediäres Assoziations¬ 
zentrum anzusehen. 

Bei ganz jungen Katzen erzeugt die Zerstörung des Thalamus opticus 
keine hervorstechenden Symptome, wenn die Tiere ausgewachsen sind. 

Die fast gänzliche Zerstörung des Thalamus opticus bei ausgewachsenen 
Tieren bedingt gekreuzte Blindheit. Bei teilweiser oder fast gänzlicher Zer¬ 
störung des einen Thalamus opticus bemerkt man Hypotrophismus der ent¬ 
sprechenden zerebralen Hemisphäre und Hypertrophie des Nucleus caudatus. 

Bei Wegnahme eines Lobus occipitalis, der die Atrophie des ent¬ 
sprechenden Thalamus opticus bedingt, zeigt sich auch Hypertrophie des 
Nucleus caudatus. 

Bei Zerstörung der beiden Thalami ergibt sich außer einer tiefgehenden, 
dauernden Schwächung des Sehvermögens auch eine Schwächung des Geruchs¬ 
sinnes und vor allem ein deutlicher Dementialzustand. (Andenino.) 

Archambault (10) wird durch zwei Fälle zu folgenden Schlüssen ge¬ 
führt, die den Mari eschen Annahmen entsprechen: 

1. Eine Läsion der linken unteren Frontalwindung braucht bei einem 
rechtshändigen Individuum nicht notwendig zu motorischer Aphasie zu führen. 

2. Eine Läsion der linken Lentikularregion kann bei einem Rechts¬ 
händer an und für sich genügen, eine ausgesprochene und dauernde moto¬ 
rische Aphasie herbeizuführen. 

B&rAny ..(18) gibt in einem in der Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Arzte gehaltenen Vortrag einen historischen Überblick über 
die Entwicklung der Lehre vom peripheren und zentralen Bogengangapparat 
und schildert, wie er zu seiner neuen Methodik gelangt ist (Kalorische 
Reaktion, Gräfe-Baränysche Zeigeversuche, Bedeutung des Kleinhirns 
usw.). Keine neuen Angaben. 

BedüSchi (20) beweist die Möglichkeit der Existenz totaler Aphasie 
ohne direkte Schädigung der Region der Sprache und zeigt durch Darlegung 
zweier Fälle, daß, tvenn die Zone von Wernicke verletzt ist und die asso¬ 
ziativen Wege des Gyrus supramarginalis unterbrochen sind, das Resultat 
das Syndrom totaler Aphasie ist. ( Andenino .) 

Benedek und Zsakö (21) veröffentlichen einen Fall, bei dem sich Dach 
einem apoplektischen Insult eine totale Aphasie einstellte. Im Laufe von 
10 Jahren erlernte Patient von neuem sprechen. Patient wurde wegen 
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Demenz und Imkompensation des Herzens ins Krankenhaus aufgenommen. 
Zurzeit bestand gar keine Sprachstörung. Die Inkompensation führte zu 
Exitus. Die Sektion ergab eine nußgroße Zyste in dem vorderen unteren 
Abschnitte der Fossa Sylvii, welche sich in der Tiefe bis zum Putamen 
erstreckt. Die linke Insel samt Umgebung war total zerstört. Auf Grund 
dieses Falles nehmen die Verfasser an, daß die Läsionen der Insula bei 
den Sprachstörungen eine große Rolle spielten. Daß in diesem Falle die 
Sprachstörung sich gäuzlich restituierte, kann nur durch die vikariierende 
Funktion der rechten Hemisphäre erklärt werden. (Hudoveniig.) 

Berger (92) hatte Gelegenheit, einen Kranken, der durch Wieder¬ 
belebungsversuche dem Tode entrissen worden war, zu beobachten und nach 
seinem Tode das Zentralnervensystem zu untersuchen. Es handelte sich 
um einen 15jährigen Menschen, bei dem im Verlauf einer Nierenoperation 
plötzlich in der Cbloroformnarkose nach einer Dauer derselben von 
20 Minuten ein Herzstillstand eingetreten war. Nach Eröffnung des Zwerch¬ 
fells wurde eine direkte Herzmassage noch innerhalb 10 Minuten nach Aus¬ 
setzen des Herzschlags begonnen. Die Herztätigkeit setzte nach 
1 Stunde und 30 Minuten wieder ein. 1 Stunde später erwachte der 
Patient aus der Narkose, sprach nach einigen Stundeu wenige Worte und 
Reagierte auf Aufforderungen mit entsprechenden Bewegungen. Am nächsten 
Tage war der Patient somnolent, reagierte gar nicht auf Anruf, die gesamte 
Muskulatur war schlaff; keine tonischen Krämpfe. Kniephänomene deutlich 
gesteigert, kein Babinski. Nach 2 Tagen trat der Tod ein. 

Die Sektion ergab eine fibrös-eitrige Perikarditis und schwere Herz¬ 
veränderungen. 

Das plötzliche Aussetzen der Herztätigkeit hat zu einer starken venösen 
Stauung im Gehirn geführt; es waren an verschiedenen Stellen Thromben¬ 
bildungen nachweisbar. Wahrscheinlich durch die direkte Herzmassage ist 
es alsdann durch die weiteren Steigerungen des Druckes im Gefäßsystem zu 
einigen kleinen Gefäßzerreißungen mit Blutungen gekommen. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß weder an den Zellen 
der Hirnrinde, noch an den Zellen der Kerne der Medulla oblongata, noch 
an den Vorderhornzellen des Rückenmarks, noch an den Spinalgauglien¬ 
zellen Abweichungen des normalen Nissl-Aquivalenzbildes auffindbar waren, 
so daß es nach Verf. sich im vorliegenden Fall nur um funktionelle, also 
ausgleichbare Störungen der zeitigen Elemente des Zentralnervensystems nach 
der vorübergehenden Anämie gehandelt haben kann. Hätte der Patient, der 
seinen schweren Herzveränderungen erlag, weitergelebt, so wären nach Verf. 
dauernde Schädigungen des Zentralnervensystems wohl nicht aufgetreten. 

Boyd und Hopwood (26) beschreiben einen Fall, in welchem auf der 
linken Seite der Schläfenlappen, mit Ausnahme der Heschlsehen Windung, 
fast völlig zerstört war. Es handelte sich um einen zystischen Tumor. Da 
das Gehör des Patienten vollständig gut geblieben war, so halten Verf. 
den Fall für eine Bestätigung dafür, daß den Heschlschen Windungen die 
Hauptrolle beim Hören zufällt. 

Citron und Leschke (37) beschäftigten sich mit der Frage nach der 
Bedeutung des Wärmeregalationszentrums im Gehirn für die 
Temperatursteigerung beim Fieber; sie zogen sowohl das Infektions¬ 
fieber wie die verschiedenen Formen des hseptischen Fiebers in den Bereich 
der Untersuchung. 

Sie kommen zu folgenden Resultaten: 

1. Nach Ausschaltung der medianen Abschnitte des kaudalen Zwischen¬ 
hirnteiles durch den Zwischenhirnstich verlieren Kaninchen das Vermögen 
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der Wärmeregulation und sind in ihrer Temperatur von der Temperatur 
ihrer Umgebung abhängig. 

2. Ebenso verlieren sie die Fähigkeit, auf fiebererregende Reize mit 
Temperatursteigerung zu antworten. Weder durch eine Infektion mit 
Protozoen oder Bakterien, noch durch aseptische temperatursteigerude 
Agentien, wie Anaphylatoxin, Kochsalz, kolloidale Paraffinsuspension und 
selbst durch das stärkste temperatursteigernde Mittel, das Tetrahydro-ß- 
naphthylamin, gelingt es, bei diesen Tieren nach der Ausschaltung der 
Wärmeregulation eine Steigerung der Körpertemperatur hervorzurufen. 

Der Angriffspunkt des fiebererregenden Agens liegt im Zwischenhirn. 
Ebenso wie das Zwischenhirn den Wärmehaushalt der Warmblüter unter 
normalen Bedingungen leitet, bewirkt es auch die Temperatursteigerung im 
Fieber, gleichviel welches Agens das Fieber erregt. Bereits bestehendes 
Infektionsfieber wird durch den Zwiscbenhirnstich sofort unterbrochen. 
Übrigens ist trotz der bedeutenden Temperaturunterschiede der Verlauf der 
Infektion bei den Tieren ohne Wärmeregulation, wie Verff. sahen, der 
gleiche wie bei den in normaler Weise fiebernden Tieren. Durch den 
Zwischenhirnstich wird demnach nur die Temperatur beeinflußt, nicht aber 
der Verlauf der Infektion als solcher. 

Dana und Berkeley (39) machten Fütterungsversuche mit Extrakten 
der Glandula pinealis und mit der Drüsen Substanz selbst bei jungen Tieren 
(Meerschweinchen, Kaninchen) und bei Kindern, die in der Entwicklung 
zurückgeblieben waren. Sie konnten gewisse Erfolge erzielen und raten zu 
weiteren und ausgedehnteren Versuchen. In Fällen von totaler Idiotie und 
starken physischen Defekten wurde kein Nutzen erzielt. In Fällen von 
Mongolismus war ein Erfolg zu konstatieren. 

Denker (40) hat bei einer 5 Jahr alten Patientin, welche, wie von 
neurologischer Seite festgestellt wurde, an Agenesie des Kleinhirns litt 
(vgl. Anton, Arch. f. Psychiatrie Bd. 48 p. 14 u. Bd. 49 p. 645), eine 
genaue Prüfung der Funktion des akustischen und statischen Apparates vor- 
genommen. 

Der akustische Apparat des Kindes ergab normale Verhältnisse. 

Der Vorhof-Bogengangsapparat wich in seinen Reaktionen auf die 
verschiedenen Reize in mancher Beziehung von der Norm ab. 

Bei der Prüfung des Drehnystagmus zeigte sich z. B., daß der 
Nystagmus bei allen Versuchen wesentlich stärker auftrat und von längerer 
Dauer war, als dies normalerweise der Fall ist. 

Abweichend von der Norm war das Auftreten von horizontalem 
Nystagmus nach links bei Umdrehungen nach rechts und Blick nach rechts 
— und umgekehrt von horizontalem Nystagmus nach rechts bei Umdrehungen 
nach links und Blick nach links. 

Schon der in sitzender Stellung beim Blick nach links auftretende 
Spontannystagmus zeigte, daß sich der statische Apparat nicht in normalem 
Zustand befand. Dies und andere Zeichen sprachen für eine erhöhte 
Erregbarkeit der Nervenendstellen des N. vestibularis. Dafür 
sprach auch die Prüfung des kalorischen Nystagmus. So trat z. B. schon 
nach Durchlaufeu von 10 ccm kalten Wassers beim Blick nach links in 
Optimumstellung des horizontalen Bogenganges starker horizontaler 
Nystagmus auf. 

Die Reaktionen bei Prüfung des galvanischen Nystagmus wichen nicht 
von der Norm ab. 

Der Gräfe-Baränysche Zeigeversuch fiel, abgesehen davon, daß 
dabei eine leichte Ataxie der Armbewegungen sich bemerkbar machte, in 
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normaler Weise aus. Verf. meint deswegen, daß bei der Patientin vielleicht 
nicht eine vollständige Aplasie des Zerebellums bestand. 

Bei der von Verf. vorgenommenen Sprachprüfung zeigte es sich, daß 
das Kind vorgesprochene Silben ohne Sinn und solche mit Sinn wesentlich 
langsamer nachsprach als normal. Die Zischlaute s, sch war es nicht 
imstande zu reproduzieren. Auch einige andere Sprachstörungen waren 
noch nachweisbar. Die meisten Konsonanten und Vokale wurden jedoch 
gut gebildet. 

Dusser de Barenne (43) fand, daß die Enthirnungsstarre in einer 
Hinterpfote (Katze) nach Zerstörung des gleichseitigen Bauchstranges öfter 
nicht merkbar abnimmt (bei 5 Katzen nahm die Starre in der betreffenden 
Pfote sehr bedeutend ab; bei 4 weiteren Katzen konnte keine Abnahme 
der Starre in der Hinterpfote auf der Seite, wo der Bauchstrang zerstört 
war, konstatiert werden). 

Aus diesen Befunden geht hervor — wenn man die sympathische 
(autonome) Genese der tonischen Innervatiou der quergestreiften Muskeln 
als sichergestellt betrachtet — 1. daß die Enthirnungsstarre (decerebrate 
Rigidity Sherrington’s) nicht eine einfache Steigerung der autonomen, 
tonischen Innervation der betreffenden Muskeln darstellt; 2. daß die efferenten 
Impulse, die die Enthirnungsstarre auslösen, nicht den efferenten autonomen 
Fasern, sondern den motorischen, zerebrospin&len Vorderwurzelfasern entlang 
laufen. 

Davillier (44) kommt bei seinen an Hunden vorgenommenen Versuchen 
über künstliche Anämie des Gehirns zu folgenden Schlüssen: 

Ist das Gehirn durch Injektion von Lykopodium blutleer ge¬ 
macht, so verliert die weiße subkortikale Substanz ihre Erregbarkeit zu 
gleicher Zeit wie die graue Substanz der motorischen Zone, d. h. am häufigsten 
iu weniger als zwei Minuten. 

Das Kapselsegment des Pyramideubündels verliert die Erregbarkeit 
ebenso schnell. Der Pedunkulus widersteht länger; noch länger die Pyramiden 
— etwa 8 bis 12 Minuten. 

Die Dauer der Erregbarkeit der weißen Hirnsubstanz kann daher nicht 
als Maß für die Dauer der Erregbarkeit der weißen Stränge des Rücken¬ 
marks genommen werden. 

Bei Tieren, deren Temperatur auf 27—30° vor der Injektion des 
Lykopodiums erniedrigt wurde, bewahren die verschiedenen Segmente des 
Pyramidenbündels oft ihre Erregbarkeit länger als bei Tieren, die nicht ab- 
geküblt wurden. 

Ist die Hirnanämie unvollständig, so kann die Erregbarkeit der weißen 
subkortikalen Substanz lange die der grauen Substanz überdauern. 

Beim Hunde zieht die Ligatur der beiden Vertebralarterien und der 
beiden Karotiden in der Mehrzahl der Fälle, wie schon von anderen Autoren 
beobachtet wurde, keine motorische oder sensible Störung, ev. nur passagere 
Störungen nach sich. 

Indessen in einer gewissen Zahl von Fällen hat doch die vierfache 
Ligatur schwere motorische Störungen im Gefolge (Lähmung, Ataxie), ob¬ 
wohl die motorische Zone und die motorischen Bahnen ihre normale faradische 
Erregbarkeit bewahrt haben. Die Bewegungsstörungen verdanken ihren Ur¬ 
sprung den Seusibilitätsstörungen. Durch die unvollständige Anämie ist es 
möglich, die verschiedenen Elemente der Willkürbewegungen zu scheiden 
und zu analysieren, nämlich die Nervenzellen, welche den kinästhetischen 
Eindrücken dienen, und die, welche die Bewegungen herbeiführen. Beide 
Zellarten sind ungleich widerstandsfähig gegen die Anämie. 
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Im Gefolge der Ligatur der 4 Himarterieu kann auch die motorische 
Zone unerregbar gegen den elektrischen Strom werden; aber diese Fälle 
sind viel seltener. 

Von Edinger (46) liegt ein sehr brauchbares Sammelreferat über die 
Leistungen des Zentralnervensystems beim Frosch vor. Es wird gezeigt — 
und darin liegt der besondere Wert dieser über den Rahmen eines Referats 
vielfach binausgebenden Arbeit —, wo neue Untersuchungen und Versuche 
einzusetzen haben. 

Edinger (46) gibt in #> dem im Verein für innere Medizin in Berlin ge¬ 
haltenen Vortrag einen Überblick über seine langjährigen anato¬ 
mischen Kleiuhirnforschungen und bespricht, wie man mit Hilfe und 
unter Leitung der anatomischen Ergebnisse imstande ist, die Funktion des 
Kleinhirns weiter zu erforschen. Er hebt die Bedeutung des motorischen 
Haubenkerns für die Gesamtmuskelspannung des Körpers, sowie den Einfluß 
des Labyrinthes auf diesen Kern hervor und schildert die Tätigkeit des 
optostatischen Apparates. Das Zerebellum stellt den Hauptapparat für den 
„Statotonus“ dar. Es ist diejenige wohl zusammengeordnete Muskelspannung, 
die aus Muskeln und Gelenken, aus dem Labyrinth augeregt und variiert, 
uns das Stehen und Gehen erst ermöglicht. Das meiste, was von Symptomen 
nach Wurmerkrankungen bekannt ist, scheint auf dieser wichtigen Funktion 
des Kleinhirns zu beruhen. Vielleicht erschöpft sich in ihr die Bedeutung 
dieses Zerebellarabschnittes, des "Wurms. Zu diesem alten, allen Tieren 
gemeinsamen Kleinhirn, dem Paläozerebellum, treten bei mächtigerer Aus¬ 
bildung des Großhirns neue Teile, die Hemisphären des Kleinhirns, das 
Neozerebellum, das iu engster Beziehung zum Großhirn steht, indem es mit 
der Ausbildung des Großhirns wächst. 

Hat die Verfolgung der spinozerebellaren Bahnen zu der Vermutung 
geführt, daß das Paläozerebellum wesentlich ein Apparat für den Statotonus 
ist, so führt die Verfolgung der Hinterstrangbahnen von Thalamus, Hirn¬ 
rinde und Brückenbahn in die Kleinhirnhemisphären zu der Annahme, daß 
die Hemisphären von Rezeptionen aus den Muskeln, die dem Lagegefühl 
dienen, erregt wurden. 

Klinisch sind bei Vermiserkrankungen mehr die Atonie und die da¬ 
durch bedingten Schwankungen der Bewegungen, bei Hemisphärenerkran¬ 
kungen mehr die Störungen auf sensorischem Gebiete, die echte Ataxie, zu 
erwarten, welch letztere etwas anderes ist, als die von Muskelschwäche aus¬ 
gehende Unsicherheit. 

Edinger uhd Fischer (47) berichten über ein Kind, das bis in das 
vierte Jahr hinein ohne Großhirn gelebt hat. Die Hemisphären waren 
bis auf die letzten Reste zu dünnwandigen Zysten eingeschmolzen. Es gab, 
wie die mikroskopische Untersuchung zeigte, keine einzige markhaltige 
Nervenfaser aus diesem Neenzephalou hinunter zum Paläenzephalon. Alle 
Teile des Paläenzephalon waren normal, nur etwas kleiner als die eines ca. 
zweijährigen Kindes. Auch die Faserung des Urhirnes ist vom Striatum 
vorn bis zum Rückenmark hinten ganz normal. 

Es fehlen sämtliche aus dem Neenzephalon in das Paläenzephalon ein- 
strahlenden Züge. Vom Stabkranz zum Thalamus ist nicht eine Faser da; 
der ganze Thalamus ist bis auf das sicher paläenzephale Ganglion habenulae 
total atrophiert. Es fehlen die Faserzüge zum roten Haubenkern, zu den 
Vierhügeln, zum Striatum intermedium pedunculi, und es fehlt absolut die 
ganze Faserung des Pes pedunculi. Es fehlen die Längsbahnen des Pons, 
die an den Ponsganglien enden. Diese Ganglien selbst sind erhalten, und 
so kommt es, daß sie ganz normale Brückenarme in nur wenig verkleinerte 
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Zerebellarheinisphären senden. Im Kückenmarke fehlt die Pyramiden¬ 
bahn total. 

Das Kind war also ganz auf sein Paläenzephalon angewiesen; das 
Neenzephalon fehlte ebenso wie etwa einem Fische. 

Das Kind wurde 3 3 / 4 Jahre alt. Es hat sich von der Geburt bis zum 
Tode kaum etwas an ihm geändert. Es lag kontrahiert und fast bewegungs¬ 
los die ganze Zeit da; es hat nie einen Versuch gemacht, sich auch nur 
aufzurichten. Es hat nie die Hände zum Greifen oder nur zum Halten 
benutzt. Nur im Gesicht bestand eine Motilität; dieses wurde gelegentlich 
schmerzhaft verzogen, die Lippen wurden samt der Zunge beim Saugen und 
auch beim Einlöffeln von Nahrung benutzt Vom zweiten Jahre an schrie 
das Kind immerwährend. Das Schreien konnte durch das Anpressen be¬ 
sonders des Kopfes gestillt werden. Urin- und Kotentleerungen erfolgten 
bei dem Kinde, ohne daß es eine andere Lage einnahm; es verriet durch 
nichts, wenn es naß war. Es scheint ziemlich immer geschlafen zu haben. 

Das Auge wurde gelegentlich auf Lichteinfall krampfhaft geschlossen. 
Es ließ sich niemals feststellen, daß das Kind schmeckte, roch, hörte oder sah. 

Es war nicht möglich, irgendeine seelische Reaktion zu fiuden, zu 
dem Kinde in Beziehung zu treten oder gar es etwas zu lehren. 

Verff. vergleichen den Befund bei dem Kinde mit dem großhirnlosen 
Hunde und betonen, daß bei dem Hunde das erhaltene Paläenzephalon 
weitgehende selbständige Leistungen ermöglichte, während das Kind ohne 
Großhirn viel weniger leisten konnte. Die gewisse Unselbständigkeit der 
Urhirngebiete beim Menschen trat in diesem Falle deutlich hervor. 

Förster (50) beschreibt folgenden Fall von Apraxie: Bei einem 
46jährigen Manne trat angeblich nach einer Influenza Mattigkeit und Schwäche, 
erhöhte Ermüdbarkeit der Beine ein; schließlich wurde das Gehen un¬ 
möglich. Es bestanden leichte Spasmen im Sinne' des Prädilektionstypus 
an Armen und Beinen, beiderseits Babinski, leichte Benommenheit, leichte 
Verschleierung der Pupille, nicht unterdrückbare Bewegungen der Hände 
und Unterarme. Aphasische Störungen bestanden nicht, dagegen deutliche 
dyspraktische Störungen, links stärker als rechts. Auffallender 
Mangel an Antrieb, Patient war nur schwer zu Bewegungen zu veranlassen. 
Bei zunehmender Erkrankung befand sich die ganze Körpermuskulatur stets 
in starker Spannung. 

Die Sektion ergab ein Gliom, das den vorderen Teil des Balkens 
eiunahm und sich nach hinten bis in den mittleren Teil des Balkens aus¬ 
dehnte, bis in die Gegend der Verbindungen zwischen den Zentralwindungen. 
Die vollständige Durchbrechung hört in der Gegend der Zentralwindungen 
auf. Seitlich war die Geschwulst beiderseits etwas in die Hemisphären 
hineingewuchert. Die Balkendurchtrennung (Serienschnitte) war eine voll¬ 
ständige. Links teilweise Infiltration des Linsenkerns. Die Geschwulst 
dringt beiderseits in das Areal der Projektionsfasern vor. Cingulum beider¬ 
seits intakt. 

Der Mangel an Antrieb wird auf das Hineinwuchern des Tumors in 
das Stirnhirn bezogen, ebenso die abnormen Spannungszustände der ganzen 
Muskulatur. 

Verf. hebt im Anschluß an diesen Fall und noch einen anderen, von 
ihm beobachteten, hervor, daß ein Unterschied besteht zwischen den Hand¬ 
lungen, die rein aus dem Gedächtnis ohne die Hilfe von sinnlichen Ein¬ 
drücken, und denjenigen, die unter direkter und dauernder Führung von 
sinnlichen Eindrücken (besonders optischen und taktilen) Zustandekommen. 
Als reinstes Beispiel der Handlungen nur aus dem Gedächtnis ist die 
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Sprachhandlung aufzufassen, die geschädigt wird durch eine Verletzung des 
Gebietes vor der vorderen Zentralwindung. Aber auch die Ausdrucks* 
bewegungen der Hand und das Nachmachen von Bewegungen aus dem Ge¬ 
dächtnis kommen durch einen Funktionsausfall der Gegend vor den Zentral- 
winduugen zustande, während die unter der direkten Führung von sinnlichen 
Eindrücken zustandekommenden Bewegungsfolgen bei Schädigung dieser 
Gegend noch geleistet werden können (für diese Bewegungsfolgen ist der 
Gyrus supramarginalis von besonderer “Wichtigkeit). 

Goldmann (55) berichtet über seine Untersuchungen an Hunden und 
am Kaninchen, die er mittels der Vitalfärbungsmethode angestellt hat. 
Er hatte festgestellt, daß nach wiederholten Farbstoffinjektionen sämtliche 
Körperflüssigkeiten gefärbt sind; nur die Zerebrospinalflüssigkeit blieb un¬ 
gefärbt. Sämtliche Körpergewebe färben sich; das zerebrale Nervensystem 
bleibt weiß. Nur in den Epithelzellen, welche die Plexus choroidei 
der Seitenventrikel und des 3. und 4. Ventrikels bekleiden, wird der vitale 
Farbstoff aufgespeichert. Der Farbstoff ist dabei an jene Granula gebunden, 
welche für das Protoplasma des Plexusepithels so charakteristisch sind. 
Verf. suchte die Fragen zu beantworten: 

1. Versieht die Plexuszelle eine sekretorische Funktion? 

2. Stellt der Plexus chorioideus eine „physiologische Grenzmembran“ 
für das zentrale Nervensystem dar? 

Was die erste Frage betrifft, so fand Verf., daß die Plexuszelle die 
einzige Zelle im Nervensystem ist, in welcher intrazellulär Glykogen nach¬ 
weisbar ist. Von der Zelle wird das Glykogen in die Ventrikelflüssigkeit 
sezerniert, von wo aus es sich im Nervensystem weiter verbreitet. 

Was die zweite Frage betrifft, so kommen nach der Lumbalinjektion 
der Farbstoffe ausgedehnte Zerstörungen von Ganglienzellen zustande (die 
vitale Kernfarbung bedeutet den Zelltod). Es bestehen direkte anatomische 
Verbindungen zwischen dem Subarachnoidealraum und den Ganglienzellen 
(Key und Eetzius). 

Injiziert man dagegen die Farbstofflösung (Trypanblau) in die Blut¬ 
bahn, so tritt eine lebhafte Färbung der Plexuszellen ein; Nervenerschei¬ 
nungen feh len aber vollständig. Heftige Nervenerscheinungen (Krämpfe 
usw.) treten dagegen nach der Lumbalinjektion auf. 

Die Verteilung der Farbstoffe im Zentralnervensystem variiert außer¬ 
ordentlich je nach dem Orte der Injektion und ist unabhängig von der 
Konzentration der Lösung. 

Auch die Abflußwege der Zerebrospinalflüssigkeit lassen sich mittels 
der Vitalfärbung erkennen. So beobachtete Verf. Färbungen an präverte¬ 
bralen Lymphdrüsen des Halses. 

Die Hirnhäute, insbesondere die Leptomeninx, verhalten sich den 
vitalen Farbstoffen gegenüber genau wie das Peritoneum. Innerhalb der 
Hirnhäute kommen frei eigentümliche Zellen vor, welche vom Verf. wegen 
ihrer großen Verwandtschaft zum Pyrrolblau „Pyrrolzellen“ geuannt werden. 
Die Zahl dieser Zellen kann stark zunehmen; sie wandern in die Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit ein und können im Innern des zentralen Nervensystems eine 
weite Verbreitung erlangen. Diesen Pyrrolzellen fällt bei pathologischen 
Zuständen des zentralen Nervensystems sicherlich eine wichtige Rolle zu 
(z. B. zur Wegschaffung von Zerfallsprodukten der degenerierten Hirnmasse). 

Goldstein (60) beschreibt einen Fall, bei welchem durch eine Operation 
eine Schädigung des linken Kleinhirns — bei einem 24jährigen Ar¬ 
beiter — zustande gekommen war. Vor der Operation hatte die Prüfung 
mit Gewichten keine wesentliche Differenz in der Schätzung der Schwere 
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zwischen links und rechts ergeben. Nach der Operation ergab sich eine 
sehr ausgesprochene Differenz in der Schätzung der Schwere zwischen 
beiden Seiten mit einer ausgesprochenen Unterschätzung auf der 
linken Seite. 

Nach dem Sektionsbefund konnte die Störung mit Sicherheit auf die 
operative Schädigung der Kleinhirnfunktion zurückgeführt werden; denn von 
den verschiedenen Befunden, die die Sektion ergab, konnte nur der durch 
die Operation gesetzte Defekt des linken Kleinhirns mit der Störung in 
Beziehung gebracht werden. (Im übrigen basale Zystizerkenmeningitis, Hydro¬ 
zephalus). Der Defekt am linken Kleinhirn bestand im Lobus semilunaris 
inferior und superior; zwischen der rechten und linken Kleinhirnhemisphäre 
war eine Gewichtsdifferenz von etwa */ 4 des Gesamtgewichts vorhanden. 

Der Fall bildet naoh Verf. einen sicheren Beweis für die von 
Lotmar gemachte Annahme, daß Kleinhirnaffektionen eine gleichseitige 
Beeinträchtigung der Beurteilung der Schwere erzeugen, und zwar eine 
relative Unterschätzung gegenüber der gesunden Seite. 

Sonstige Sensibilitätsstörungen bestanden in diesem Falle nicht. Eine 
Untersuchung nach B&r&ny konnte wegen der Trübung des Sensorinms des 
Patienten nicht ausgeführt werden. Das Symptom der gestörten Schwere¬ 
empfindung stellt an die Fähigkeiten des Patienten sehr geringe Anforderungen 
und ist deshalb praktisch bedeutungsvoll. 

Haaptmann (58) hat gemeinsam mit Trendelenburg Versuche an¬ 
gestellt zur Entscheidung der Frage, ob die Himdrucksymptome eine Folge 
der Zirkulationstörungen in der Schädelhöhle sind oder eine Folge der 
direkten Kompression der Hirnsubstanz. Zu diesem Zwecke wurden bei 
Hunden durch ein in einer Trepanationsöffnung des Schädels angebrachtes 
Glasfenster die Hirngefäße direkt beobachtet, sowohl bei Applikation des 
lokalen wie des allgemeinen Hirndrucks. Der lokale Druck wurde hergestellt 
durch Anfüllung eines in die Schädelhöhle eingeführten Gummisäckchens 
mit Kochsalzlösung, der allgemeine Druck durch Hineinpressen von Koch¬ 
salzlösung iu den Snbarachnoidealrau m . 

Übereinstimmend mit den Versüchsergebnissen früherer Autoren konnte 
erst eine venöse Stauung, dann eine arterielle Anämie beobachtet werden, 
welche letztere infolge einer spontanen Blutdrucksteigerung in den Anfangs¬ 
stadien des Hirndrucks wieder verschwand; auch das Auftreten von wellen¬ 
förmigen Schwankungen des Blutdrucks (Traube-Heringsche Wellen) 
wurde beobachtet. Die Hirndrucksymptome besserten sich nicht immer 
auf die spontane Blutdrucksteigerung und die bessere Durchblutung der 
Hirnsubstanz hin. 

Nach intravenösen Adrenalininjektionen trat mit dem Normalwerden 
der Zirkulation bei inzipientem Hirndruck in den meisten Fällen ein Ver¬ 
schwinden der Hirndrucksymptome ein; bei mittleren Hirndruckgraden 
war trotz normaler Zirkulation nie ein Rückgang der Hirndrucksymptome 
zu beobachten: sie verschwanden dagegen sofort, wenn mit dem Hirndruck 
nachgelassen wurde, ohne daß dann die Durchblutung noch eine bessere 
geworden wäre. 

Verf. kommt in seiner Zusammenfassung zu einer Anschauung über 
das Wesen des Hirndruckes, welche die Adamkiewicz-Sauerbruchsche 
Lehre stützt und doch dabei bis zu einem gewissen Grade den Einfluß der 
Zirkulationsstörungen gelten läßt, allerdings in einem anderen Sinne, als 
Kocher, Cushing, Bergmann, Naunyn u. a. dies gemeint haben: Die 
Hirndrucksymptome sind hervorgerufen durch direkte Substanzkompression 
des Gehirns; sie sind von den Zirkulationsstörungen nur insofern abhängig, 
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als durch das Leergepreßtwerden der Gefäße der Hirndruck erst imstande 
ist, die einzelnen nervösen Elementarorganismeu (Zellen, Fasern usw.) gegen¬ 
einander zu verschieben und auf diese Weise die Substanzkompression zu 
bewirken. 

Kreidl und Kato (68) wenden sich gegen die Befunde Winklers, 
welcher auf Grund von Versuchen an Katzen zu dem Ergebnis gekommen 
war, daß die dorsalen Kreuzungen, das sind die Monakowschen und 
Heldschen zusammen, die Mehrzahl der Hörimpulse führen, daß dorsal in 
dieser Kreuzung an erster Stelle die sekundäre Hörbahn zu suchen sei. 

Verff. haben bei Hunden Längsspaltnngen der Medulla oblongata 
ausgeführt und fanden dabei, daß nach Durchschneidung sämtlicher dor¬ 
saler und ventraler gekreuzter Hörbahnen ein Unterschied im Verhalten 
solcher Tiere gegenüber Schallreizen im Vergleich zu normalen Tieren nicht 
zu erkennen war. 

Die Existenz einer gleichseitigen sekundären Hörbahn wird wohl ziemlich 
allgemein angenommen; doch wird die hauptsächlichste sekundäre Hörbahn 
in den gekreuzten Fasern gesucht. Die vorliegenden Versuche erbringen 
den Beweis, daß der ungekreuzten sekundären Hörbahn eine wichtige 
Bolle in bezug auf die Fortleitung der Hörimpulse zufällt. 

Verff. meinen, daß Winklers entgegenstehende Versuche bei den 
Katzen darauf zurückzuführen sind, daß die Tiere dem Eingriffe zu früh 
erlegen siud, ehe der Chok vorüber war. Auch bei den Hunden der Verff. ließen 
sich die Hörreaktionen erst nach vollständiger Erholung der Tiere nachweisec. 

Auch bei einem Affen (Macacus rhesus) gelang es den Verff., eine 
Längsspaltung der Med. oblong, in der gleichen Weise wie bei den Hunden 
vorzunehmen. Der Affe erholte sich relativ spät. Dann aber ließ sich un¬ 
zweifelhaft das Fortbestehen eines Hörvermögens feststellen. Auch beim 
Affen muß also nach kompletter Durchtrennung der sekundären gekreuzten 
Bahnen eine Leitung der Hörimpulse auf den gleichseitigen ungekreuzten 
Bahnen erfolgen. 

Leschke (74) beschäftigte sich mit dem Einfluß des Zwischenhirns 
auf die Wärmeregulation der Warmblüter. Die Versuche wurden 
an möglichst großen Kaninchen vorgenommen. Er trepanierte den Schädel 
der Tiere zwischen Kranznaht und Lambdanaht Nach der Freilegung 
wurden die beiden Hirnhemisphären auseinandergedrängt und mit einer dünnen, 
stumpfen Sonde zwischen beiden Hirnhemisphären senkreckt nach unten bis 
auf den Boden des Schädels eingestochen; die Spitze der Sonde wurde in 
transversaler Richtung nach rechts und links 1—2 mm verschoben und dann 
zurückgezogen. Es erfolgte in dieser Weise die Durchtrennung der medianen 
Zwischenhirnteile zwischen Sehhügel und vorderem Vierhügel — also gerade 
an der Grenze zwischen Zwischen- und Mittelhirn. 

Die meisten Tiere waren nach der Operation gelähmt und lagen auf 
der Seite, doch vermochten einige sich in hockender Stellung zu erhalten. 
Alle derartig operierten Tiere hatten ihr Wärmeregulationsver¬ 
mögen eingebüßt. 

Verf. kommt zu folgenden Schlußsätzen: Nach Ausschaltung der 
medianen Teile des Regio subthalamica durch eine Operation (Zwischenhirn¬ 
stich) verlieren Kaninchen ihr Wärmeregulierungsvermögen. Sie verhalten 
sich wie poikilotherme Tiere, da ihre Körperwärme mit den Veränderungen 
der Außentemperatur steigt und fällt. 

Die Lage des wärmeregulierenden Zentrums im Hypothalamus entspricht 
dem von Edinger sowie von Karplus und Kreidl in dieser Gegend fest¬ 
gestellten Zentrum des Sympathikus. 
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Gin Einfluß des Zwischenhirns auf den Kohlehydratstoffwechsel konnte 
nicht festgestellt werden (weder nach Erregung des Hypothalamus durch 
Einstich noch nach Ausschaltung durch Durchtrennung wurde Zuokeraus- 
scbeidung gefunden. Auch die Adrenalinglykosurie verlief nach dem Zwischeu- 
hirnstich ebenso stark wie bei normalen Tieren). 

Lewandowsky und Simons (75): Polemik gegen Rothmann, der 
gefunden zu haben glaubte, daß nach Wegnahme der vorderen Zentral¬ 
windung durch Übung beim Affen eine elektrische Erregbarkeit der hinteren 
Zentralwindung zu erzielen wäre. Verff. weisen darauf hin, daß die gefundene 
Erregbarkeit ganz minimal sei (0 bis 20 mm Rollenabstand), daß ferner in 
den beiden Versuchen Rothmanns nicht die gleichen Resultate erzielt 
worden sind. In dem einen Versuch fehlte selbst bei den angewandten 
enormen Stromstärken die Bewegung des Daumens, die früher immer als 
die am leichtesten und regelmäßigsten von der hinteren Zentralwindung zu 
erzielende Bewegung gegolten hatte. 

Hätte man früher überhaupt solche Stromstärken, wie sie jetzt Roth¬ 
mann anwendet, nötig gehabt, so hätte man nie von einer Erregbarkeit der 
hinteren Zentralwindung gesprochen. Die ganz geringe Erregbarkeit in den 
Rothmann sehen Versuchen, die noch dazu mit einer sehr großen Ermüd¬ 
barkeit verbunden war, erklärt sich wahrscheinlich durch das Stehenbleiben 
kleiner Reste im Grunde der Zentralfurche. Jedenfalls wäre die genaueste 
mikroskopische Untersuchung auf lückenloser Serie erforderlich gewesen, um 
das Stehenbleiben von Strukturen der vorderen Zentralwindung auszuschalten. 

Lotmar (77) erörtert das Wesen der Adiadochokinese. Er wendet 
sich gegen die Ausführungen von Gregor und Schilder, welche in der 
Abnahme der Kontraktion das wesentliche Merkmal jener Erscheinung sehen. 
Die vou diesen Autoren in einem Fall von Paralysis agitans beobachtete 
Bewegungsstörung ist als „pseudomyasthenische“ zu bezeichnen, sie stellt 
aber nicht das wesentliche Merkmal der Babinskischen Adiadochokinese dar. 

Auch den Autoren stimmt Verf. nicht hei, welche das Wesen der 
Adiadochokinese in einer Nachdauer der willkürlichen Muskelkontraktionen 
sehen wolleu, die auf Steigerung des „propriozeptiven“ oder Eigenreflexes 
des jeweiligen Agonisten (im Sinne Sherringtons) beruhe. Diese Nach¬ 
dauer sei wohl bei Kleinhirnaffektionen zu beobachten, ohne daß sie aber 
einen ausreichenden Grund für die Adiadochokinese bilde. Zur Mitwirkung 
könne sie allerdings beitragen. 

Verf. gelangt auf Grund weiterer hier nicht im einzelnen wiederzu- 1 
gebender Erörterungen zu der Annahme, daß die Adiadochokinese mindestens 
zum Teil auf einer Störung der für die Bindung rascher willkürlicher 
Pendelbewegungen notwendigen sukzessiven Induktion oder eiues 
verwandten zentralen Mechanismus beruht, und daß Läsionen des Kleinhirns 
oder der Kleinhirnsysteme eben diese Störung im Gefolge haben können. 
Die Störung der sukzessiven Induktion (Sherrington) hat ein Fehlen des 
normalen Rückstoßes, des unwillkürlichen Kontraktionsvorganges in den Anta¬ 
gonisten, zur Folge. Eine Ausschaltung des Rückstoßes ist aber nach Verf. 
von grundlegender Bedeutung für das Zustandekommen der Adiadochokinese. 

Verf. leugnet, daß die Dysmetrie eine beträchtliche und sogar vor¬ 
wiegende Rolle in der Erzeugung der Adiadochokinese (Thomas) spiele. Der 
Dysmetrie und der Adiadochokinese liege vielmehr als ein beiden Zuständen 
gemeinsames Moment eine Störung der Antagonisteninnervation zugrunde. 

Der Fortfall der propriozeptiven Dehnungsreflexe der jeweiligen Anta¬ 
gonisten hat keine besondere Bedeutung für das Zustandekommen der Adia¬ 
dochokinese, indem der Rückstoß nicht einfach als propriozeptiver Reflex 
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der durch die Bewegung passiv beanspruchten Antagonisten aufgefaßt werden 
kann (Isserlin). 

Die Zurückführnng diadochokinetischer Bewegungen auschließlich auf 
reflektorische Mechanismen ist nicht durchführbar. Der Anteil des Klein¬ 
hirns an dem Problem der eigenartigen sukzessiven Koordinationsleistungen 
kann durch den Hinweis auf die antagonistischeu Dehnungsreflexe nicht 
erschöpft sein; die sukzessive Induktion eröffnet dagegen ein Verständnis 
für die Ancinanderkettung einer großen Reihe antagonistischer Pendel- 
bewegungeu in einem einzigen Willkürakt durch zentrale, von Reflexen 
weithin unabhängige Vorgänge. 

Die sukzessive Induktion (Sherrington) besteht darin, daß die mit 
der Agonistenkontraktion verbundene Hemmung des Antagonistenzentrums 
zu einer Übererregbarkeit eben dieses Zentrums führt, die nach Aufhören 
der Agonistenkontraktion und damit jener Hemmung fortbesteht und zu 
einer spontanen Entladung führen kann. 

Maas (80) beobachtete bei einem 74jährigen Mann, bei dem ein Herd 
im Kleinhirn vorwiegend auf der linken Seite diagnostiziert wurde, 
ein deutliche Unterschätzung von Gewichten in der linken Hand, 
während, da es sich um ein rechtshändiges Individuum handelte, normaler¬ 
weise eine linksseitige Überschätzung von Gewichten zu erwarten ge¬ 
wesen wäre (daß rechtshändige Individuen normalerweise Gewichte in der 
linken Hand überschätzen, ist von verschiedenen Seiten festgestellt worden). 

Magnus und de Kleijn (82) berichten über die Folgezustände einseitiger 
Labyrinthexstirpation mit besonderer Berücksichtigung der Rolle der tonischen 
Halsreflexe. 

Der Ewald sehe Labyrinthtonus existiert zweifellos; derselbe ist bei 
den verschiedenen Tierarten verschieden stark entwickelt und erstreckt sich 
über mehr oder weniger ausgedehnte Muskelgruppen; die Halsreflexe jedoch 
haben einen großen und bei manchen Arten einen überwiegenden Anteil am 
Symptomenbild des einseitigen Labyrinthausfalles. Schaltet man die Hals¬ 
reflexe aus, so werden die Folgen des einseitigen Labyrinthverlustes viel 
geringer. Die Halsreflexe kann man dadurch ausschalten, daß man den Kopf 
gegen den Rumpf gerade setzt. Diejenigen Störungen, welche dann noch 
übrig bleiben, wurden als direkte Folgen des Labyrinthausfalles angesehen. 

Bei den vier untersuchten Tierarten (Kaninchen, Meerschweinchen, 
Katzen, Hunde) haben sich Unterschiede ergeben in der Art, wie sich die 
beiden Gruppen von Einflüssen (Labyrinthausfall und Halsreflexe) zu dem 
Gesamtbild der Labyrinthausfallstörung kombinieren. Während bei allen 
4 Tierspezies die Halsreflexe, wenn auch in verschiedener Intensität, so doch 
wenigstens in den Haupteigenschaften gleichartig vorhanden sind, erwiesen 
sich die direkten Labyrinthausfallfolgen als sehr verschiedenartig, sowohl was 
ihre Intensität und Dauer, als auch was ihre Verteilung auf die verschiedenen 
Muskelgruppen des Körpers anbetrifft. 

Unter den direkten Labyrintbausfallfolgen lassen sich bei jedem der 
untersuchten Tiere zwei Gruppen unterscheiden. Ein Teil stellt Dauerfolgen 
der Operation dar, welche nicht zurückgebildet werden können. Ein anderer 
Teil tritt nur vorübergehend auf und ist nach Stunden, Tagen oder Wochen 
nicht mehr nachzuweisen. 

Zum Schluß stellen Verff. die verschiedenen tonischen Einflüsse zu¬ 
sammen, welche von den Labyrinthen und vom Hals aus auf die quer¬ 
gestreifte Muskulatur (nach ihren früheren Arbeiten über den Einfluß der 
Kopfstellung und nach ihren jetzigen über die Labyrinthausfallfolgen) von 
ihnen haben festgestellt werden können: 
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1. Wirkung der Labyrinthe auf die Augen. Bei Änderung der 
Kopfsteliung und bei einseitigem Labyrinthausfall: Ein Labyrinth wirkt auf 
beide Augen, auf das gekreuzte stärker. Das Maximum der Variation tritt 
ein, wenn der Kopf seitlich gedreht ist und das wirksame Labyrinth sich 
unten befindet Labyrinthausfall wirkt bei Kaninchen und Meerschweinchen 
dauernd, bei Katze und Hund vorübergehend. 

2. Wirkung der Labyrinthe auf den Hals. 

a) Bei Änderung der Kopfstellung: Der Einfluß ist einseitig. Das 
Maximum für die Nackenheber ist erreicht, wenn der Scheitel nach unten, 
für die Nackenbeuger, wenn der Scheitel nach oben sieht. Der gleiche Ein¬ 
fluß besteht auf Drehung und Wendung des Halses. 

b) Bei einseitigem Labyrinthausfall: Dauernde Drehung, geringere bzw. 
passagere Wendung des Halses. 

3. Wirkung der Labyrinthe auf den Rumpf. Bei einseitigem 
Labyrinthausfall: Dauernde Drehung des Rumpfes (nur bei Kaninchen und Katze). 

4. Wirkung der Labyrinthe auf die Glieder. 

a) Bei Änderung der Kopfsteliung: Ein Labyrinth wirkt auf die Ex¬ 
tremitäten der beiden Körperhälften mit gleicher Intensität. Maximum¬ 
stellung für die Gliederstrecker ist, wenn der Scheitel nach unten, für die 
Beuger, wenn der Scheitel nach oben sieht. 

b) Bei einseitigem Labyrinthausfall: Der Einfluß ist einseitig; vorüber¬ 
gehende Erschlaffung der Glieder auf der operierten Seite. 

5. Wirkung vom Hals auf die Glieder. 

a) Symmetrische Reflexe: Kopfheben bewirkt bei Katzen und Hunden 
Streckuug der Vorder- und Beugung der Hinterbeine. Bei Kaninchen 
Streckung aller vier Beine. Kopfsenken wirkt umgekehrt. 

b) Gegensinuige Reflexe: Drehen und Wenden bewirkt Zunahme des 
Strecktonus im Kieferbein und Abnahme im Schädelbein; der Beugetonus 
verhält sich umgekehrt. 

c) Vertebra-prominens-Reflex: Abnahme des Strecktonus aller vierGlieder. 

6. Wirkung vom Hals auf den Rumpf. Kopfdrehen bewirkt Fort¬ 
setzung der Drehung auf den Rumpf oder Konkavität desselben nach der 
Kieferseite. — Kopfwenden bewirkt Konkavität nach der Kieferseite. 

Wegen der Einzelbeobachtungen bei den verschiedenen Versuchstieren 
muß auf das Original verwiesen werden. 

Meyer (85) veröffentlicht einen Krankheitsfall bei einer 35jäbrigen Frau, 
bei der zunächst im Anschluß an ein Wochenbett innersekretorische Störungen 
aufgetreten waren; klinisch konnte Zessieren der Menses, Haarausfall, all¬ 
mählich zunehmende allgemeine Adipositas, Polyurie und Polydipsie, Spasmen 
io beiden unteren Extremitäten, starke Schlafsucht, zeitliche Desorientiertheit, 
schwere Störungen des Gedächtnisses sowie Auffassungs- und Merkfähigkeits¬ 
störungen und schwere allgemeine Apathie beobachtet werden. Der Verlauf 
des Falles gestaltete sich progredient, es traten traumhafte Verwirrtheits¬ 
zustände und eine hochgradige Überempfindlichkeit der Haut bei Bewegungen 
auf. Der Tod stellte sich bei plötzlichem Temperaturanstieg ohne jegliche 
Krampf- oder Reizerscheinung ein. Die Obduktion ergab als wesentlichen 
Befund eine isolierte Entzündung der Corpora mammillaria, Hypoplasie bei¬ 
der Nebennieren und Schilddrüsenadenom. 

Verf. glaubt, daß sich infolge der Entzündung der Corpora mammillaria 
in der Nachbarschaft, d. h. in der Hypophyse, ein Reizvorgang eingestellt hat, 
der zu einer Dysfunktiou der Hypophyse geführt hat. Die in den Nebennieren 
und in der Schilddrüse gefundenen Veränderungen seien als Ausdruck einer 
korrelativen funktionellen Mitbeteiligung anderer Blutdrüsen zu betrachten. 

Jahresbericht t. Neurologie u. Psychiatrie t#is. 14 
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V. Monakow (89) beschäftigt sich in dieser Arbeit eingehend mit den 
verschiedenen Arten des Choks. Er unterscheidet 1. den Chok der Chirurgen, 
2. den psychischen Chok, 3. den apoplektischen Chok, 4. die Diaschisis. 
Die Diaschisis stellt eine meist plötzlich eintretende, auf bestimmte weit¬ 
verzweigte zentrale Funktionskreise sich beziehende „Betriebseinstellung“ 
dar, die ihren Ursprung aus der örtlichen Läsion nimmt, ihre Angriffspunkte 
aber nicht (wie der apoplektische Chok) im ganzen Kortex (Stabkranz usw.), 
sondern nur an solchen Stellen hat, wo aus der Gegend der Läsionsstelle 
fließende Fasern in primär nicht lädierte graue Substanz des ganzen Zentral¬ 
nervensystems auslaufen. Es handelt sich bei der Diaschisis im wesentlichen 
um Herabsetzung oder Aufhebung der Anspruchsfähigkeit (Refraktärwerden der 
Durchgängigkeit) der zentralen Elemente (Neuronengruppen) für Reize innerhalb 
eines bestimmten, physiologisch wohl definierten Erregungskreises; dieser Kreis 
fällt indessen mit dem gewöhnlichen, von der Peripherie und vom Zentrum 
aus sich ausdebnenden physiologischen Innervationswege nicht zusammen. 

Verf. wendet sich vornehmlich gegen die Anschauungen, die H. Munk 
über die Ersatzleistungen nach örtlichen Defekten im Zentralnervensystem 
vertreten hat. Die Annahme von Isolierungsveränderungen im Sinne einer 
morphologischen Umorganisation der Leitungen hält er für entbehrlich und 
den Tatsachen, besonders im Hinblick auf die pathologischen Erfahrungen 
beim Menschen, nicht entsprechend. 

Die Bezeichnung „Isolierungsveränderungen“, im Sinne von Residuär- 
erscheinungen, will er trotz seiner von Munk abweichenden Deutung dieser 
Vorgänge beibehalten; nur soll man diesen Ausdruck nicht nur für die Vor¬ 
gänge im Rückenmark, sondern auch für verwandte Erscheinungen im Gehirn 
— Absperrung eines Hirnteils von den übrigen durch Unterbrechung der 
Faserzufuhr — benutzen. 

Was Munk beim kleinhirnloseu Hund im Residuärstadium Ersatz der 
Lokomotion nennt (der Hund kann noch springen), darf nach Verf. nicht 
als ein, und sei es noch so fehlerhafter funktioneller Neuaufbau betrachtet 
werden, an dem sich für lokomotorische Zwecke bisher noch nicht heran¬ 
gezogene Hirnstrukturen beteiligen, sondern ein Wiederinfunktiontreten. 
extrazerebellarer lokomotorischer Verbände innerhalb der ihnen von jeher 
physiologisch zugewiesenen Arbeitsgrenzen. Diese übernehmen nunmehr 
nach sukzessiver Überwindung der Diaschisis die ganze um den zerebellaren 
Anteil geminderte Arbeit für sich. Mit anderen Worten, der Gang des 
kleinhirnlosen Hundes liefert das Bild isolierter Inanspruchnahme der extra- 
zerebellaren lokomotorischen Zentren (zerebraler und spinaler) ohne auxiliare 
Beteiligung neu hinzutretender Apparate. 

Auch die Substitutionsleistungen Munks weist Verf. zurück. Nach 
Munk sollte jede Großhirnhemisphäre von Hause aus bis zu einem ange¬ 
messenen Grade die Fähigkeit besitzen, gewisse Mechanismen der anderen 
Hemisphäre mit zu übernehmen. Nach Verf. widerspricht diese Vorstellung 
den morphologischen und physiologischen Erfahrungen, sowie auch den patho¬ 
logischen Erfahrungen beim Menschen. 

Faßt man die Vorgänge, welche für die Wiederkehr verloren gegangener 
Funktionen bei kortikalen Herden in Frage kommen, kurz zusammen, so 
sind nach Verf. zu berücksichtigen Besserungen: 

a) durch Rückbildung des pathologischen Prozesses (durch Herbei¬ 
führung günstigerer Bedingungen für den Rückgang von Chokwirkungen); 

b) Überwindung der Diaschisis, sowohl derjenigen, die durch den ana¬ 
tomischen Defekt, als deijenigen, die durch den pathologischen Prozeß ver¬ 
anlaßt wurde, und 


Difitized by 


Gch igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Spezielle Physiologie des Gehirns. 


211 


c) durch bessere Ausnützung (Bahnung) ungeschädigt gebliebener Inner¬ 
vationswege, sofern diese mit den lädierten Strukturen gemeinsame Wirkungs¬ 
stätten darstellen, ferner durch Hebung der Erregbarkeit innerhalb der von 
ihrer Umgebung abgetrennten Hirnteilen, infolge Verbesserung der Zirkulation, 
Neueinübung, Bildung kollateraler Verbindungen mit der nächsten Nachbar¬ 
schaft und dgl. — 

Es steht mit Bestimmtheit fest — das ist einer der Schlußsätze, 
mit denen Verf. seine an anregenden Betrachtungen, welche in diesem Referat 
nur zum kleinen Teil wiedergegeben werden konnten, reiche Arbeit be¬ 
schließt —, daß es heute nicht mehr zulässig ist, sämtliche im Anschluß an 
eine Rindenläsion wenn auch regelmäßig auftretenden örtlichen Erscheinungen 
im Sinne eines anatomischen Ausfalls der im Herd zerstörten Bahn und als 
Ausfall von Kortexleitungen zu erklären. Die Wirkungsweisen des Herdes 
sind viel verwickeltere, als man früher angenommen hat, und wir müssen zu 
Beginn einer Herdläsion stets eine temporäre Mitschädigung einer ganzen 
Reihe von Verbänden annehmen, die aber durch Leitungen mit dem Herd 
verbunden sind, d. h. dynamische Wirkungen, die vom Verf. als Diaschisis 
bezeichnet werden. 

Pftwlow (95) gibt in einem auf dem internationalen Physiologen- 
Kongreß in Groningen gehaltenen Vortrag einen Überblick über seine und 
seiner Mitarbeiter Untersuchungen, welche die „bedingten Reflexe“ betreffen. 

V. Rad (99) berichtet über einen Fall von ausgedehnter Balken¬ 
zerstörung infolge eines Erweichungsherdes, bei dem die Diagnose bei 
Lebzeiten infolge der vorhandenen Apraxie der linken Hand gestellt worden 
war. Eine genaue anatomische Untersuchung in Serienschnitten liegt vor. 

Die durch die Erweichung bedingte Zerstörung der Balkenfasern (auf 
der linken Seite) ist im Bereiche der vorderen Zeutralwindung eine totale. 
Die Erweichung ist auf eine Thrombose der linken Art cerebri anterior 
und der Art. corporis callosi zurückzuführen und entspricht in ihrer Aus¬ 
dehnung genau dem Versorgungsgebiet dieser Gefäße. 

Die Apraxie der linken Hand mnß hier auf einen Herd zurück¬ 
geführt werden, der im wesentlichen nur Balkenfasern zerstört hat; es 
dient dieser Fall zur Stütze der Liepmannsehen Anschauungen. Der 
vorhandenen Erweichung des Zingulum, dessen Funktion noch nicht feät- 
steht, kommt nach Verf. für das Zustandekommen der Apraxie keine Bedeutung 
zu, da es in dem Falle Försters, in dem der Balken in fast gleicher Aus¬ 
dehnung zur Zerstörung kam, völlig erhalten blieb. Die kortikalen Zentren 
waren im wesentlichen intakt. Der geringen Veränderung im Marke des 
linken Gyrus supramarginalis dürfte keine Bedeutung zugesprochen werden, um 
so mehr, als gerade die hinteren Balkenabschnitte, in die die vom Gyrus supra¬ 
marginalis ausgehenden Fasern einstrahlen, am wenigsten geschädigt waren. 

Die initiale rechtsseitige Hemiparese ist auf einen Herd im hinteren 
Schenkel der linken inneren Kapsel zurückzuführen, während die terminale 
linksseitige Parese ihre Erklärung in einem frischen Herd im rechten Tha¬ 
lamus opticus findet. 

Reich (100) hebt auf Grund von 4 Fällen hervor, daß die Munksche 
Lehre vou der segmentalen Vertretung der Körperbewegungen in der Hirn¬ 
rinde auch für das menschliche Gehirn gilt. Innerhalb der motorischen 
Hauptzentren sind die einzelnen Gliedteile noch gesondert vertreten; und 
zwar folgen die Foki in einer bestimmten Reihenfolge aufeinander. Einige 
Fälle liefern zudem auch den Beweis für die schon von Foerster hervor¬ 
gehobene Tatsache, daß innerhalb der Foki noch kleinere Einzelfoki für 
einzelne Muskeln gelegen sind. Nur auf diese Weise ist die isolierte Läh- 
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mung des Interosseus adductorius des 5. Fingers in dem einen Fall und die 
vernehmliche Beteiligung des M. pterygoideus ext. am Krankheitsprozesse 
in einem 1907 von Foerster publizierten Falle zu erklären. 

Uber die Lage des Hüftzentrums in der Großhirnrinde gibt einer der 
Fälle des Verf.s Auskunft. In diesem Fall begann die Krankheit mit einer 
isolierten Lähmung der Hüfte und der Schulter, während sowohl Ellenbogen 
und Hand als auch Unterschenkel und Fuß motorisch nur unbedeutend ge¬ 
schädigt waren. Der anatomische Befund, der als Ausgangspunkt des ganzen 
Prozesses die Grenze zwischen 1. und 2. Viertel der Zentralwindungen er¬ 
kennen läßt, macht die Lage des Hüftzentrums in dieser Gegend unterhalb 
der Region für das nur wenig affizierte Kniegelenk und unmittelbar ober¬ 
halb der Schulterregion sicher. 

Hervorzuheben ist noch in dem einen Fall das Freibleiben der Hand¬ 
streckung und Supination bei völliger Lähmung der Handbeugung, da zu¬ 
meist bei Hemiplegien und ausgedehnteren Rindenherden gerade die Hand¬ 
streckung und die Supination gelähmt, die Handbeugung aber erhalten ist. 
Das Verhalten kann nur auf das Ergriffensein eines für die Handbeuger 
bestimmten Fokus zurückgeführt werden. Auch der Verlauf der Krankheit 
sprach dafür. Nachdem anfänglich uur die Lähmung der Handbeugung be¬ 
standen hatte, entwickelte sich allmählich — mit dem Fortschreiten des 
Herdes — eine gewisse Schwäche der Streckung der Supination und der 
Pronation der Hand. 

Rothmann (107) berichtet über eine weitergehende zerebellare 
Lokalisation im Gebiet der Extremitätenfunktionen. Er weist dem 
lateral gelegenen Teil des Lobus quadrangularis, dem medialen (dem Lohns 
anterior unmittelbar benachbarten) Teil des Lobus quadrangularis, dem 
oberen und dem unteren Teil dieses Lobus verschiedene Funktionen zu, in¬ 
dem sich nach den partiellen Rindenexstirpationen in dom Gebiet dieses 
Lobus ein deutlicher Unterschied der Ausfallserscheinungen bei den operierten 
Hunden bemerkbar machte. Nach Zerstörung der lateralen Hälfte war das 
gleichseitige Vorderbein nach außen bzw. nach außen-hinten, weniger nach 
außen-vorn verstellbar und am Tiscbrand zu versenken; nach Zerstörung 
des medialen Teils bestand Verstellen des Beins nach innen bzw. innen- 
hinten in etwas geringerer Intensität mit leichter Neigung zur Hebung des 
Beins und der Möglichkeit des Versenkens. Wird nur der obere Abschnitt 
zerstört, so besteht ausgesprochene Neigung zur Hebung des Vorderbeins 
bei nur angedeutetem Verstellen und Versenken desselben; wird der untere 
Abschnitt zerstört, so ist das betreffende Vorderbein stark zu versenken, ob¬ 
wohl es nach der Seite kaum verstellbar ist. 

Auch die an dem als zerebellares Hinterbeinzentrum festgestellten 
Lobus semilunaria superior vorgenommenen partiellen Exstirpationen führten 
an dem gleichseitigen Hinterbein zu verschiedenen ganz bestimmten Ausfalls¬ 
erscheinungen. 

Verf. hält gegenüber Grabower darau fest, daß eine Beeinflussung 
der Kehlkopfinnervation von den unteren Abschnitten des Lobus anterior 
des Kleinhirns (Lobulus centralis) mittels Exstirpation zu erreichen ist. 

Rothmann (108) faßt seine über die Funktion der Kleinbirnrinde 
im Gebiet des Mittellappens auf Grund seiner Experimente am Hunde 
gewonnenen Erfahrungen folgendermaßen zusammeu: 

Es ist sicher, daß eine funktionelle Differenzierung auch in diesen 
Kleinhirnabschnitten vorhanden ist, entsprechend der auf vergleichend- 
anatomischem Boden gewonnenen Annahme Bolks. Zunächst bedingt die 
reine Ausschaltung des Lohns anterior ohne Mitläsion der vorderen Klein- 
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hirnscheukel ' oder der Kleinhirukerue eine ausgesprochene Störung der 
Nackeu- und Halsmuskulatur, anfangs mit Neigung des Kopfes nach hinten 
zu gehen und hochgradiger Kopfastasie, später mit Tiefhaltung und Schwer¬ 
beweglichkeit des Kopfes nach den beiden Seiten. Zugleich tritt eine 
Schwäche der Kiefer- und Zungenmuskulatur und eine eigenartige atak¬ 
tische Störung der Stimmlippen mit lange Zeit aufgehobener Bellfähigkeit 
auf. Auch ist eine Ataxie der Rumpfmuskulatur und der Extremitäten mit 
vorwiegender Beteiligung des Schultergürtels vorhanden. Eine sich in den 
ersten Wochen entwickelnde Rumpfkrümmung ist eine Folge der abnormen 
Kopfhaltung. Weitere partielle Exstirpationen im Gebiet des Lobus an¬ 
terior ergeben, daß die Innervation von Zunge, Kiefer und Kehlkopf ledig¬ 
lich in den ventralen, dem 4. Ventrikel zugewandten Abschnitten der Rinde, 
vor allem im Lobus centralis lokalisiert ist, während die Hals- und Nacken¬ 
innervation vorwiegend in den oberen Abschnitten, vor allem im Kulmen, 
vertreten ist. Die Beeinflussung von Rumpf und Extremitäten scheint von 
dem gesamten Lobus anterior aus stattzufinden. 

Reine Ausschaltung der Rinde des Lobus medianus posterior unter 
möglichster Schonung der Kleinhirnkerne bedingt eine Unsicherheit in der 
Haltung des Kopfes, der anfangs stark nach hinten geht, und eine hoch¬ 
gradige Rumpfmuskelschwäche, die vorwiegend den hinteren Körperabschnitt 
befällt, verbunden mit Ataxie aller 4 Extremitäten. Doch kommt es ver¬ 
hältnismäßig rasch zu weitgehender Kompensation. Wird nur der vordere 
Abschnitt des Lobus medianus posterior zerstört, so entwickelt sich ein aus¬ 
geprägter Kopftremor, wie ihn van Ryberk zuerst beschrieben hat, während 
die abnorme Hebung eines Vorderbeins auf Mitläsion der hinteren Ab¬ 
schnitte des Lobus quadrangularis zu beziehen ist. 

Endlich bedingt Totalzerstörung der Rinde des Mittelteils des Klein¬ 
hirns anfangs völlige Aufhebung der Lokomotiou, die erst nach einem Monat 
wieder möglich wird und nicht vollkommen restituiert werden kann, in Ver¬ 
bindung mit hochgradiger Schwäche der Rumpfinnervation und starker Ataxie 
aller 4 Extremitäten, die aber nicht nach den Seiten verstellbar sind. Hierzu 
kommen die Störungen von Zunge, Kiefer und Kehlkopf und die hoch¬ 
gradige Kopfataxie. 

Es findet sich im Mittelteil des Kleinhirns eine Lokalisation, bei der 
die vorderen Körperabscbnitte in den ventralen Rindengebieten, der hintere 
Rnmpfabschnitt vorwiegend in den dorsalen Rindenpartien ihre Vertretung 
haben. Doch handelt es sich hier nicht um isolierte Extremitäten- oder 
Rumpflokalisationeo, sondern um die Vertretung bestimmter Synergien, die 
zur Erhaltung des Statotonus von Bedeutung sind, dabei ist der Schulter¬ 
gürtel vorwiegeud in den vorderen Abschnitten, der Beckengürtel in den 
hinteren Abschnitten des Mittelteils lokalisiert. 

Für die isolierten Verrichtungen der Extremitäten, losgelöst von der 
Innervation der Stainmuskulatur, kommt ausschließlich die Funktion der 
Rinde der Kleinhirnheraisphären in Betracht, die bis zum Menschen herauf 
eine immer steigende Ausbildung, parallel mit der Ausbildung. der Rinde 
des Großhirns, erkennen lassen. 

Schilder (HO) teilt zwei Fälle mit, welche nach Verf. dafür sprechen, 
daß in der inneren Kapsel resp. im Thalamus opticus Geschmacksbahnen ver¬ 
laufen. Beide Fälle sind nicht zur Obduktion gekommen. Die Geschmacks¬ 
störung war eine dauernde. In beiden Fällen fehlten Störungen des Geruch¬ 
sinnes fast vollkommen; Hörstörungen waren nicht nachweisbar, von seiten 
des Gesichtssinnes lag eine relative Hemiauopsie vor. Störuugen der Sen¬ 
sibilität waren in beiden Fällen an der geschädigten Körperhälfte nachweisbar. 
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Unter Heranziehung einiger Fälle aus der Literatur kommt Verf. zu 
folgenden Resultaten: Für keinen der vorhandenen Fälle kann mit Sicherheit 
entschieden werden, ob die Geschmacksbabn in der inneren Kapsel oder 
im Thalamus getroffen wurde. Es ist zu vermuten, daß sowohl die Läsionen 
des Thalamus, wie auch die des hinteren Anteils der inneren Kapsel Ge¬ 
schmacksstörungen hervorrufen können. 

Wenn es sich um initiale passagere Störungen handelt, so sind Geruch, 
Gehör und Gesicht mitbetroffen. 

In einer Anzahl von Fällen ist die Geschmacksstörung eine dauernde; 
in diesen Fällen waren Geruch und Gehör nur wenig oder gar nicht mit¬ 
betroffen. 

In manchen Fällen (Fälle des Verf.s) besteht eine relative Hemi¬ 
anopsie. 

Die Störung betrifft immer die ganze Zungenhälfte. Die Störung kann 
eine vollständige sein, kann aber auch als Hypogeusie auftreten, wobei ört¬ 
liche Summation den Eindruck verstärkt. Es scheint, daß auch eine Hyper¬ 
ästhesie gegen Geschmackseindrücke vorkommt. 

Sichergestellt ist es jedenfalls nach Verf., daß es organische Störungen 
des Geschmacks bei Läsion der inneren Kapsel und des Thalamus gibt. 

V. Stauffenberg (115) erörtert den Wandel der Anschauungen 
über Gehirnlokalisation. Er steht auf dem Boden der v. Monakowschen 
Diaschisislehre. 

Den Umschwung in den Gesichtspunkten der lokalisatorischen Be¬ 
trachtung findet er in folgenden Punkten: 

1. In der völligen Trennung von klinischer und anatomisch-physio¬ 
logischer Betrachtungsweise. 

2. In der Auffassung des Gehirns als eines physiologisch-einheitlichen 
Organs mit einzelnen Punkten besonderer Valenz, in denen am leichtesten 
gewisse komplizierte Funktionen des Ganzen zerstört werden können. 

3. In der Erkenntnis dynamischer Wirkungen in der Diaschisis. 

4. In der Einbeziehung zeitlicher Momente in die Betrachtung des 
Aufbaues und der Störung der Funktion. 

5. In der Erkenntnis des engen Zusammenwirkens alter und neuer, 
kortikaler uud subkortikaler Mechanismen bei allen Funktionen. 

„Den Begriff der Lokalisation haben wir gelernt prinzipiell in ganz 
verschiedenartigem Sinn zu gebrauchen: Einmal als einfache Lokalisation 
von Symptomen für den klinischen Gebrauch, indem wir aus den Er¬ 
scheinungen auf Läsionen bestimmten Sitzes schließen; dann aber als 
Lokalisation von Funktionen, als wissenschaftliches Erkenntnisprinzip, 
das mit jenem ersten nur ganz locker zusammen hängt. Erst wenn diese 
Scheidung rein vollzogen sein wird, werden wir von einer endgültigen Über¬ 
windung der alten Zentrenlehre sprechen können.“ 

Steiner (116): Guter Überblick über die Physiologie und die Pathologie 
der Linkshändigkeit in kritischer Darstellung. Anführung des Tatsachen¬ 
materials, auf dem sich die Auschauung von der Prävalenz der einen Groß- 
hiruhälfte über die audere aufbaut. Alsdann Begründung einer „Pathologie 
dieser Überordnungsorganisatiou“. 

Zwei Erscheinungsformen dextrozerebraler Überordnung sind vollständig 
voneinander zu trennen: Erstens kann die Linkshändigkeit im individuellen 
Leben durch Krankheit erworben worden sein (pathologische Linkshändig¬ 
keit). Zweitens gibt es eine andere Form der Linkshändigkeit, die ein ver¬ 
erbbares, familiäres Merkmal darstellt uud sich bei 50—60% aller Links¬ 
händer nachweisen läßt. Erst wenn mau diese beiden Formen trennt, wird 
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sich die Frage statistisch beantworten lassen, ob die Linkshändigkeit eine 
Entartungserscheinung darstellt, die durch eine endogene, im Keim selbst 
angelegte und vererbungsfähige Eigenart bedingt ist. 

Ein Beispiel für die pathologische Linkshändigkeit bildet der Maler 
Menzel, bei dem nach dem Sektionsbefund des Gehirns eine frühere 
Gehirnerkrankung bestanden haben muß, so daß also die Linkshändigkeit 
Menzels, seine dextrozerebrale Prävalenz, in das Gebiet der singulär-patho¬ 
logischen einzureihen ist. 

Zum Schluß geht Yerf. noch auf die Zweibändigkeitsbewegung („Links¬ 
kultur“) ein und spricht sich gegen diese Bestrebungen bei Kindern aus. 

Th omas und Durupt (6) berichten über die Exstirpatiousversuche, die 
sie an dem Kleiuhirn von zwei Makaken vorgenommen haben. Die Tiere 
wurden nur kurze Zeit (20 und 14 Tage) am Leben erhalten, um die Gehirne 
nach Marchi untersuchen zu können. 

Bei dem einen Tiere, das am 20. Tage nach dem operativen Eingriff 
getötet wurde, waren die an der rechten oberen Extremität aufgetretenen 
Störungen schon am 10. Tage nach der Operation kaum noch nachweisbar 
(Ungeschicklichkeit der Hand, Dysmetrie). Es fand sich hier eine kortikale 
und subkortikale Zerstörung im Bereich des hinteren Teils des Lohns qua- 
drangularis, ein wenig nach unten io die Rinde des Lobus semilunaris über¬ 
greifend. Die zentralen Kleinhirnkerne waren vollständig erhalten. 

Bei dem zweiten Affen, der 14 Tage nach der Operation getötet wurde, 
waren die Störungen stärker und dauerhafter gewesen, wenn auch von ähn¬ 
licher Art wie beim ersten Affen. Die hier außerdem konstatierten Störungen 
des Gleichgewichts, des Kopf- und Rumpfzitterns usw., die nach einigen 
Tagen vorübergingen, werden von der Verletzung dos Wurms abhängig 
gemacht. 

Bei diesem Affen waren außer in der oberen auch in der rechten 
unteren Extremität Störungen vorhanden gewesen, so eine Dysmetrie der 
Bewegungen, die sich z. B. beim Erfassen eines Zweiges mit dem Fuß oder 
beim Verlassen desselben, ebenso auch beim Gehen zeigte. 

Die Untersuchung des Gehirns ergab, daß bei diesem Affen der Lobus 
quadrangularis und der Lobus semilunaris in größerer Ausdehnung und Tiefe 
(bis zum Nucleus dentatus) wie heim ersten Affen eine Verletzung erlitten 
batte. Wie schon erwähnt, war hier auch der Wurm mitergriffen. 

Trendelenburg (118) hat versucht, eine reizlose, vorübergehende 
Ausschaltung an der Großhirnrinde und anderen Teilen des Zentral¬ 
nervensystems mittels Erwärmung zu erreichen. Er kommt zu folgenden 
Resultaten: 

An der Medulla oblongata gibt besonders der Blutdruck ein gegen¬ 
sätzliches Verhalten des Erfolges der Erwärmung von dem der Abkühlung 
an. Bei letzterer erfolgt stets ein Druckabfall; bei ersterer aber tritt ein 
Druckanstieg ein, der meist mit allgemeiner Unruhe des Tieres einhergeht, 
ohne von ihr ausgelöst zu werden. 

An der Großhirnrinde (Extremitätengegend) lassen sich zwar an der 
Katze, dem Hunde und dem Affen unter Umständen Ausschaltungen erzielen 
(örtliche Wärmelähmung), aber sie verlaufen nicht in der Weise reizlos, 
wie es bei Kühlungen stets der Fall ist. Ja, beim Hunde lassen sich sogar 
leicht vollständige epileptische Anfälle ohne dauernde Schädigung des Tieres 
und unter Umständen auch der Hirnrinde auslösen und beim Affen klonische 
Arm- und Beinkrämpfe erhalten, ohne daß in letzterem Falle gleichzeitig 
ein Anzeichen von Ausschaltung der Rindenfunktionen notwendig voran¬ 
zugehen brauchte. 
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Winkler (125) beschreibt einen Fall von unvollständiger Atrophie des 
Schwanzes des Corpus genicul. laterale. Der Herd im Gehirn hatte die ventralen 
Okzipitalwindungen zerstört, aber die Okzipitotemporalwindung proximal 
ziemlich weit freigelassen. Deswegen blieb der am meisten ventral gelegene 
Teil der Radiatio geniculo-corticalis und die lateralsten Teile des Schwanzes 
frei von degenerativer Atrophie. 

Verf. kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: 

1. Das Sehen in den oberen Quadranten des Gesichtsfeldes ist möglich 
trotz des totalen Verlustes aller Zellen und Fasern in dem mittleren Teil 
(Kopf) des gekreuzten Corpus geuicul. laterale, wofern die Zellen und Fasern 
des Schwanzes (Ursprungsort der ventralen Radiatio geniculo-corticalis) in¬ 
takt sind. 

2. Es ist nicht ausreichend, daß die ventralen Okzipitalwindungen 
zerstört sind, um alle Zellen aus dem lateralen Teil (Schwanz) des Corpus 
genicul. laterale verschwinden zu lassen. Letzteres findet nur statt, wenn 
mehr proximal gelegene Teile der Okzipitotemporalwindungen zerstört sind. 

3. Die Rindenpartien, die dem Corpus genicul. laterale zugehören, sind 
nicht auf die Rinde des Okzipitallappens beschränkt. 

Zeliony (126) berichtet über die Exstirpation beider Großhirn¬ 
hemisphären bei 4 Hunden, von denen einer die Operation 11 Monate, 
ein anderer dieselbe noch länger überlebte. Die Tiere glichen dem 
Goltzschen großhirnlosen Hunde in ihrem Verhalten. Sie liefen frei 
umher. Sie fraßen, wenn das Futter ihr Maul berührte. 

Töne, selbst verhältnismäßig wenig starke, ließen eine Reaktion er¬ 
kennen; die Hunde hoben oft die Öhren dabei empor (der Goltzsche Hund 
bewegte den Kopf nur bei sehr starken Tönen). Pferdefleisch, das in 
Chininlösung getaucht war, verweigerten sie zu fressen. 

Lichterregungen riefen eine Kontraktion der Pupillen hervor; bisweilen 
trat eine Wendung des Kopfes dabei ein. 

Die Hunde zogen ihre Pfote zurück, wenn man sie in warmes oder 
kaltes Wasser tauchte. 

Es wurde ferner untersucht, wie sich die „bedingten“ Reflexe bei den 
Tieren verhielten. Die an das Sehen gebundenen bedingten Reflexe fehlten: 
der Anblick des Fleisches rief keine Reaktion hervor. Auch bei den an 
das Hören gebundenen Reflexen und den bei der Erregung mittels Säure 
sich einstellenden waren bisher positive Resultate nicht zu erhalten. 

Die Autopsie der Hunde zeigte, daß die Exstirpation des Großhirns 
in noch größerer Ausdehnung wie beim Goltzschen Hunde erfolgt war. 
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In diesem Jahre haben alle Funktionen des Rückenmarks, die motorische, 
sensible, vasomotorische und Reflexfunktion eine gleichmäßige Berarbeitung 
erfahren, und speziell sind die Veränderungen der Rückenmarksfunktion 
durch Wirkung von Giften zum Studium der Rückenmarksfunktionen mit 
Erfolg herangezogen worden. Hier wären vor allem die Arbeiten von 
Beritoff, Dusser de Barenne, Eiessens, Storm und Veszi zu er- 
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wähnen, die unter Benutzung der Strychninwirkung unsere Kenntnisse von 
den Rückenmarksfunktionen wesentlich gefördert haben. 

AdllCCO (1) rekuriert auf eine frühere Publikation, in der er festgestellt 
hatte, daß es nur ein Vasomotorenzentrum, und zwar in der Medulla 
oblongata gibt und daß im Rückenmark kein untergeordnetes Zentrum vor¬ 
handen ist. Wenn man die Oblongata durch direkte Applikation von Kokain 
oder durch Injektion einer Lykopodiumsuspeusion in die Karotis lähmt, so 
kann man weder durch Asphyxie infolge Aussetzens der künstlichen Atmung, 
noch durch Schleimhaut- oder Hautreize oder durch Reizung der Stümpfe 
des durchschnittenen N. cruralis oder ischiadicus eine vasomotorische Reaktion 
erzeugen. Das Ausbleiben derselben könnte sowohl durch Abwesenheit von 
vasomotorischen Zentren im Rückenmark als auch durch eine vorübergehende 
Unerregbarkeit des Rückenmarks infolge der Lähmung der Oblongata erklärt 
werden. Daß letzteres nicht der Pall ist, beweisen gleiche Versuche, bei 
denen außerdem die Erregbarkeit durch Strychnin gesteigert wurde. Bei 
diesen Tieren ruft Reizung der Haut und der Nerven keine andere 
Wirkung, als starke Krämpfe hervor, während derer sich der Blutdruck nur 
entsprechend dem Rhythmus der Krämpfe erhebt, mit ihrem Schwinden aber 
sofort wieder absinkt. 

Direkte Reizung des Rückenmarks führt aber bei Tieren mit gelähmter 
Oblongata zu einer beträchtlichen Blutdrucksteigerung, was durch eine 
direkte Reizung der im Rückenmark verlaufenden vasomotorischen Bahnen 
erklärt werden muß, eine Wirkung, die nach Kokainisierung des Rücken¬ 
marks ausbleibt. 

Beim Penis des Hundes gibt es nach Aman ten (2) eine Hautzone, 
welche beinahe die ganze Oberfläche des Bulbus glandis und die anliegenden, 
beim Schlaffzustande ihn bedeckenden, tieferen Zeile des Präputiums ein- 
nimmt, und nur ausnahmsweise sich auf die Vorderhälfte der Eichel erstreckt. 
— Diese Zone ist durch das Vorhandensein vorragender, rundlichen Ab¬ 
schnitten von Kügelchen ähnlichen, in Längs- oder radialen Reihen geord¬ 
neten Papillen gekennzeichnet, deren Zahl individuell zwischen 50 und mehr 
als 100 schwankt. 

Die gewöhnlichen Druckreize (Stiche, Quetsohung) sowie die thermischen 
oder elektrischen Reize auf die ganze Hautfläche der schlaffen Eichel oder 
des Präputiums rufen bei schwacher, unterschwelliger Stärke keinerlei 
Reaktion hervor; bei zunehmender wirksamer Stärke lösen sie stets Abwehr¬ 
reflexe und Schmerzäußerungen aus. Beim Erektionszustande lösen sie 
reflektorische Hemmung der Erektion aus. 

Die breitflächigen, zu gleicher Zeit oder rasch aufeinander folgenden 
Druckwirkungen auf die vor dem Bulbus oder in den vorderen Teilen des 
Präputiums gelegene papillenfreie Hautfelde rufen undeutliche oder keine 
Reaktionen hervor. Dieselbe adäquate Reizung der mit Papillen versehenen 
Hautzone des Bulbus und der hinteren Teile des Präputiums löst dagegen 
die sämtlichen Begattungsakte (Koitusbewegungen, Erektion und Ejakulation) 
aus. Die hierzu geeignetste experimentelle Reizung besteht darin, daß man 
mit den Fingern die Vorhaut auf der papillenhaltigen Zone des Bulbus 
rhythmisch hin und her schiebt. 

Die durch subkutane Injektion von Stovainlösung herbeigeführte 
örtliche Anästhesie der vor dem Bulbus gelegenen Eichelhaut hebt nicht die 
durch adäquate Reizung ausgelösten Geschlechtsakte auf; die durch dasselbe 
Mittel erzeugte Anästhesie der papillenhaltigen Zone unterdrückt dagegen 
völlig die genannten Reaktionen während der ganzen Dauer der Empfindungs¬ 
losigkeit (60—100 Minuten). 
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Die mit Papillen versehene Hautzone der Eichel des Hundes kann 
mithin als wahre reflexogene Hautzone für die Geschlechtsakte 
(Koitusbewegungen, Erektion und Ejakulation) betrachtet werden; denn dort, 
d. h. in den Papillen, sind die Aufnahmeorgane für die spezifischen Ge¬ 
schlechtsbewegungen gelegen. (AutoreftruC) 

Allgemein wird angenommen, daß im Bulbus ein vasotonisches Zentrum 
liegt, welches den Tonus der kleinen Arterien erhält und durch denselben 
den allgemeinen Blutdruck reguliert. Diese Anschauung stützt sich auf 
die Tatsache, daß nach Abtrennung des Bulbus vom Rückenmark oder nach 
Verletzungen des Bulbus der Blutdruck absinkt. Doch ist ein Einwand 
gegen diese Schlußfolgerungen möglich, nämlich der, daß die Erscheinungen 
nach diesen Eingriffen bloß Hemmungserscheinungen sind. Dieser Einwand 
ist um so berechtigter, als man bei Tieren nach Durchschneidung im unteren 
Zervikalmark einen deutlichen Gefaßtonus wieder auftreten sieht. Arthus 
und Martin (3) haben nun, um diesem Einwand zu begegnen, Kokainisierungen 
des Bulbus vorgenommen und danach ein bleibendes Absiuken des Blut¬ 
druckes beobachtet. Nach Kokainisierung des Bulbus vermag auch eine 
Dyspnoe den Blutdruck nicht in die Höhe zu treiben. Es gibt also bei 
normalen Tieren nur ein einziges bulbäres vasotonisches Zentrum; akzessorische 
medulläre, sympathische oder periphere Zentren existieren nicht. 

Nach Babäk (4) werden nur diejenigen Atembeweguugen, durch die 
die Lungen ventiliert werden, bei den Urodelen und Anuren durch zentral 
wirkende Blutreize reguliert, während die Kehlatembewegungen, die nur die 
Pharynxhöhle durchlüften, keine solche, sondern nur Regulierbarkeit durch 
die Nervenbahnen aufweisen. Analoge Verhältnisse lassen sich auch bei 
anderen Amphibien nachweisen. Dauach läßt sich behaupten, daß das 
Lungenatemzentrum der Urodelen und Anuren wahrscheinlich sich aus dein 
Perennibranchiaten- und larvalen Kehlatemzentrum (der Wasseratmung) 
ausgebildet hat, während das imaginale Kehlatemzentrum (der Luftatmuug) 
dieser Amphibiengruppen eine phylogenetische Neubildung darstellt, als 
Anpassung an die Bedingungen des Landlebens entstanden. Es zeigt sich 
ferner, daß die funktionelle Natur des Lungenatemzentrums der Amphibien 
mit morphologischer Repräsentation der Lungen (und des Kehlkopfes) im 
Zentralnervensystem fest verbunden ist. So weisen die luugenlosen 
Salamandriden nur ein Kehlatemzentrum auf. Es scheint, als ob nur der 
Abschnitt des Zentralnervensystems eine Regulation mittels des inneren 
Mediums besitzt, in dem die Lungen mit ihren Atembewegungen projiziert 
sind. Schritt für Schritt läßt sich die Entwicklung der Atemzentren nach 
Rhythmus, Koordination und Regulation verfolgen. Das „Atembild“ des 
Frosches (esculenta, temporaria) ist wesentlich anders, als bisher beschrieben 
wurde. Bei völliger Ruhe eines normalen Tieres läßt sich gewöhnlich fast 
nur der Kehlatemrhythmus, sogar nur periodisch beobachten, während die 
Lungenatmungen vereinzelt und sogar oft iu minutenlangen Pausen auftreten. 
Mit der Erregung des Zentralnervensystems steigert sich die Zahl der 
Lungenatmungen, bis sie gruppenweise als ,,auiblähende“ Perioden oder als 
ununterbrochener „ventilierender“ Lungenatemrhythmus auftreten. Dieser 
mittels der Nervenbahnen hervorgebrachte Lungenatemrhythmus erhält ein 
Gegenbild in dem, der bei Erstickung zustande kommt durch Reizwirkung 
des sauerstoffarmen inneren Mediums. Das Charakteristikum der („echten“) 
Dyspnoe besteht in der Erregung des Atemzentrums durch den Sauerstoff¬ 
mangel; auch ist die unaufhörliche Tätigkeit des Lungenatemzeutrums vou 
Rana nach Erstickung eine echte Dyspnoe und ein volles Äquivalent der 
Erstickungsdyspnoe. Der asphyktische Zustand der Oblongatafrösche kommt 
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nicht so sehr durch Störung der Atembewegungen, als durch Störung der 
Stoffwechselprozesse zustande. Die ausgiebige Blutregulation der Lungen¬ 
atmung scheint mehr an die Mechanismen des Mittelhirns als an die der 
Oblongata gebunden zu sein, auch die „aufblähenden“ Lungenatmungen 
sind im hohen Grade im Mittelhirn begründet, ebenso wie die reflektorische 
Beeinflußbarkeit der Lungenatembewegungen. ( Frankfurthnr ..) 

Baglioni (5) trägt nach kritischer Revision der bisherigen Arbeiten 
seine neuen Versuche und Deutungen vor. Die Versuchsbedingungen waren 
möglichste Schonung der Rückenmarkstiere und Anstellung der Versuche 
unter normalen Verhältnissen, namentlich bei liegender Körperstellung; 
weitere Untersuchungen wurden an unversehrten begattenden Männchen vor¬ 
genommen. Die von der Körperhaut der Kröte auslösbaren Reflexe stehen 
zunächst in konstantem Zusammenhänge mit der reflexogenen Zone, dann 
aber auch mit der Qualität der Natur der applizierten Reize. 

Von der unteren Körperhälfte des Rückenmarkstieres oder des be¬ 
gattenden Männchens sind folgende Reflextypen zu beobachten: Schädliche 
Reize (das sind punktförmige mittels Glasfaden usw.) bewirken, wenn sie 
schwach und kurzdauernd sind, den Versuch, den vom schädlichen Reiz 
betroffenen Hautort von der Reizquelle zu entfernen (a-Reflexe); wenn sie 
stark oder langdauernd sind, erwecken sie Reflexe, die die schädliche Reiz¬ 
quelle aktiv vom Körper zu entfernen streben (ß-Reflexe). Diese von den 
Hinterbeinen ausgeführten ß-Reflexe können gleichseitig, anderseitig und 
beiderseitig sein, je nach der reflexogenen Zone. Nützliche Reize (Druck 
mittels eines stumpfen Gegenstandes) bewirken tonische Streckung des 
gleichseitigen Beines und Spreizung der Zehen. Bei Reizung der oberen 
Körperhälfte mit schädlichen Reizen reagieren die Vorderbeine in der 
gleichen Weise; nur das normale begattende Männchen antwortet mit einem 
Reflex der Hinterbeine. Auf nützliche Reize erfolgen von den Vorderbeinen 
zwei Reflexreihen: die eine dient normalerweise der Lokomotion, die andere 
(der Umklammerungsreflex) ist nur dem Männchen während der Brunstzeit 
eigen. Im folgenden weraen die die Hautreflexe bestimmenden Faktoren 
besprochen: von den äußeren ist am wichtigsten (wie in den Versuchen zum 
Ausdruck kommt) der spezifische Reiz; die inneren Faktoren bestehen in 
einer Zustandsveränderung der Zentren durch Tätigkeit oder durch chemische 
mit dem Blute kreisende oder direkt applizierte Stoffe. Die Anordnung der 
Reflexzeutren ist keine segmentale, und der morphologische Gesichtspunkt 
der Metamerielehre ist nicht ausreichend, die Mechanik der einzelnen 
Reflexakte zu erklären; vielmehr ist zu deren Verständnis unentbehrlich, die 
verschiedenen Eigenschaften des Reizes und die jeweiligen inneren Be¬ 
dingungen der reagierenden Zentren in Betracht zu ziehen. So überwiegt 
die Wirkung des „schädlichen“ Reizes stets diejenige des „nützlichen“, d. h. 
beim Wettstreit zwischen den verschiedenen Reflexen überwiegen diejenigen, 
welche augenblicklich höheren biologischen Wert haben. Die Rückenmarks¬ 
zentren selbst haben eine wohldefinierte funktionelle Struktur, die sich aus 
einer mehr oder weniger reichen Zahl von Neuronenketten ergibt, deren 
jede einzelne morphologisch aus mehreren Neuronen besteht, physiologisch 
aber als spezifische Funktion nur einen Reflextypus vermittelt. Die afferenten 
Neurone stehen ausschließlich im Dienste des entsprechenden Reflexes, 
während die motorischen Neurone gewöhnlich im Dienste mehrerer ver¬ 
schiedener Ketten stehen. Schließlich werden die Theorien über die 
Faktoren, die den Ablauf der intrazentralen Erregung beeinflussen, und die 
Genese der zentralen Bahnungs- und Hemmungsvorgänge besprochen, wobei 
auch gewisse Hemmungen als primäre Effekte betrachtet werden. ( Rosenberg .) 
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Beritoff (7) stellte sich folgende Fragen: 1. Nehmen im zentralen 
Nervensystem die Koordinationsapparate der rhythmischen Reflexe vom 
Geh- und Springtypus irgendeine anatomische oder funktionelle Sonder¬ 
stellung im Vergleiche mit den gleichen Apparaten anderer Reflexe ein? 
2. Inwieweit ist die koordinierende Tätigkeit in den beiden symmetrischen 
Hälften des Rückenmarkes bei den bezeicbneten rhythmischen Reflexen not¬ 
wendig? 3. Inwieweit wird die Koordination der gekreuzten Innervationen 
einerseits durch die koordinierenden Elemente der primär erregten Hälfte 
des Rückenmarkes bestimmt und andrerseits durch die gleichen Elemente 
der anderen Hälfte, wo sie auf den motorischen Apparat übergehen? 

Zunächst beschäftigt sich der Verf. mit der Charakteristik der reflek¬ 
torischen Reaktionen des Rückenmarksfrosches, aus denen sich der normale 
rhythmische Reflex zusammensetzt. Dabei kommt er zur Anschauung, daß 
man, trotz der gleichzeitigen Kontraktion des Semitendinosus und Trizeps 
beim Beugungs- und Streckungsreflex, keineswegs am reziproken, antago¬ 
nistischen Typus ihrer Innervationen bei jedem von diesen Reflexen zweifeln 
darf. Die weitere Analyse lehrte, daß der Eintritt des zweiten antago¬ 
nistischen Reflexes nach dem ersten in direkter Verbindung nicht mit dem 
Aufhören der Reizung, sondern mit dem Aufhören, oder richtiger, mit dem 
Schwächerwerden derjenigen zentralen Prozesse stehe, welche den ersten 
Reflex bedingen. Weiter lehrten seine Untersuchungen, daß die Peripherie 
der Hinterextremität im Gebiete der Ausbreitung der IX. und X. hinteren 
Wurzel überhaupt als Rezeptivfeld der rhythmischen Reflexe vom Orts¬ 
bewegungstypus zu betrachten ist. 

Was nun die Beantwortung der ersten aufgeworfenen Frage betrifft, 
so kommt der Verf. auf Grund des von ihm gefundenen Tatsachenmaterials 
zu folgenden Schlüssen: 1. Die Koordination der Beuguugs- und Streckungs¬ 
reflexe der Hinterextremitäten und auch ihre Verbindung zu rhythmischen 
Reflexen vom Ortsbewegungstypus gehen bei Rückenmarksfröschen im Innern 
des 9. und 10. Segmentes vor sich. Folglich befinden sich die spinalen 
koordinierenden Apparate der gegebenen rhythmischen Reflexe in der Höhe 
dieser Segmente. 2. Eine gesteigerte Tätigkeit dieser Koordinationsapparate 
iu einer Hälfte des 9. und 10. Segmentes ist vollkommen hinreichend, um 
an den Hinterextremitäten rhythmische Reflexe vom Gehtypus zu bedingen. 
Jedoch die rhythmischen Reflexe vom Springtypus setzen stets eine gesteigerte 
Tätigkeit in beiden symmetrischen Hälften voraus. 3. Eine richtige Regu¬ 
lierung der Tätigkeit der Koordinationsapparate der bezeicbneten rhyth¬ 
mischen Reflexe durch sekundäre peripherische Impulse wird nur erzielt, wenn 
die Hinterextremitäten frei beweglich sind. Im Falle ihrer Fixierung, bei myo- 
graphischer Forschungsmethode, fällt diese Regulierung durch sekundäre Im¬ 
pulse, welche eine lange Reihe sich abwechselnder Beugungs- und Streckungs¬ 
reflexe bedingt, vollkommen fort. Bei der Fixation müssen die sekundären Im¬ 
pulse anderer Art seiu, da sie die Tätigkeit der Koordinationsapparate nicht 
nur nicht regulieren, sondern im Gegenteil iu negativem Sinne auf sie wirken. 

Diese Koordinationsapparate der rhythmischen Reflexe haben die Fähig¬ 
keit, unabhängig von sekundären Impulsen seitens des Rezeptivfeldes der 
gegebenen Reflexe die nach dem Gehtypus verbundenen Innervationen zu 
den Hinterextremitäten, welche durch eine primäre Reizung hervorgerufen 
waren, durch andere, ihnen entgegengesetzte zu ersetzen. Die funktionelle 
Tätigkeit der Koordinationsapparate der rhythmischen Reflexe in einer 
symmetrischen Hälfte des 9. und lu. Segmentes verläuft gewöhnlich getrennt, 
sowohl von den gleichen Apparaten der entgegengesetzten Hälfte, als auch 
von den Apparaten anderer Segmente derselben oder auch der anderen Seite. 
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Die weitere Untersuchung über die Lokalisation der Koordination - 
apparate ergab, daß in jeder Hälfte des 9. Segmentes vor allem eine 
Koordination des Beugungsreflexes der entsprechenden Hinterextremität 
stattlindet, und in jeder Hälfte des 10. Segmentes eine Koordination des 
Streckungsreflexes dieser Extremität. 

Was die Frage des iuterzentralen Einflusses auf die eine Hälfte der 
Koordinationsapparate der rhythmischen Reflexe vom Ortsbewegungstypus 
seitens der anderen symmetrischen Hälfte und auch seitens eben solcher 
Apparate anderer Reflexe betrifft, so fand der Verf., daß die gekreuzten 
Innervationen, welche der einen Hälfte der Koordinatiousapparate dieser 
Reflexe entspringen, die andere, symmetrische Hälfte dieser Apparate nicht 
erregen und folglich beim Übergang auf den motorischen Apparat keine 
Veränderung unter dem Einflüsse der letzteren Hälfte der Koordinations¬ 
apparate erleiden können, woraus hervorgeht, daß jede der symmetrischen 
Hälften der Koordinationsapparate der gegebenen Reflexe vollkommen 
selbständig funktioniert und durch ihre Tätigkeit sowohl den Charakter der 
nicht gekreuzten Reaktionen, als auch die mit ihnen verbundenen gekreuzten 
bedingen kann. Auch die gleichartigen Apparate anderer Reflexe wirken 
nicht auf die Koordinationsapparate der rhythmischen Reflexe ein, auch 
nicht, wenn selbst letztere eine gesteigerte Erregbarkeit besitzen. Nur wenn 
beide gesteigerte Erregbarkeit haben, tritt eine Wechselwirkung zwischen 
ihnen ein, welche von dem Erregbarkeitsgrad und ihrer anatomischen Nach¬ 
barschaft bestimmt wird. 

Im ersten Kapitel beschäftigt sich Beritoff (8) mit der erregenden 
reflektorischen Nachwirkung an spinalen Sommer- und Winterfröschen. Aus 
den von ihm ermittelten Tatsachen zieht er folgende Schlüsse: 1. Es ist 
der winterliche, sowie der abgekühlte Zustand des Rückenmarksfrosches 
für Koordinationszentren des Abwisch- und des Beugungsreflexes keines¬ 
wegs als gleichbedeutend aufzufassen; während in bezug auf den Beugungs- 
reflex er sich durch hohe Steigerung der Intensität uud der Dauer ent¬ 
sprechender zentraler Prozesse bekundet, tritt im Abwischreflex bloß oder 
hauptsächlich eine Intensitätssteigerung dieser Prozesse ein. 2. Die dabei 
auftretende dauernde Nachwirkung der Muskelerregung in diesen Reflexen 
ist vor allem als Folge der durch primäre peripherische Reizung hervor¬ 
gerufenen und fortdauernden Entladung primär erregter Koordinationszentren 
und demnach im wesentlichen als Fortsetzung des eingeleiteten Reflexes zu 
betrachten. 3. Es ist nur diejenige peripherische Region als Entstehungs¬ 
ort der die erregende Nachwirkung im Beuguugsreflex fördernden sekundären 
Impulse aufzufassen, welche das Rezeptivfeld dieses Reflexes der in Betracht 
kommenden Extremität darstellt, somit der Bereich der IX. und X. Hinter¬ 
wurzel der entsprechenden Seite. Dagegen kann das ganze übrige sowohl 
gleich- als auch anderseitige peripherische Gebiet der Nachwirkung in diesem 
Reflexe keineswegs beisteuern. Was die erregende Nachwirkung im Ab¬ 
wischreflex anbelangt, so muß hier die Bedeutung der sekundären Impulse 
sogar aus dem entsprechenden Rezeptivfelde, weil vollkommen unscheinbar, 
abgelehnt werden. 

Das zweite Kapitel ist dem Studium der erregenden Nachwirkung an 
strychnisierten Rückenmarksfröschen gewidmet. Hier kommt der Verf. zu 
folgenden Schlüssen: 1. Die dauernde erregende Nachwirkung im Beugungs¬ 
und im Abwischreflex bei der Strychninvergiftung entsprechenden Koordinations¬ 
zentren stellt im wesentlichen bloß die Fortsetzung der durch eine primäre 
Reizung hervorgerufenen Entladung dieser Zentren dar. 2. Es kann bloß 
diejenige peripherische Region als Eutstehungsort von sekundären, die Er- 
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regungsnachwirkung der vergifteten Koordinationszentren fördernden Impulsen 
angesehen werden, die dem Ausbreitungsgebiete der Hinterwurzeln dieser 
vergifteten Segmente entspricht. Sekundäre peripherische Impulse seitens 
anderer Rezeptivfelder, sowie sekundäre interzentrale Beeinflussung seitens 
anderer Koordinationszentren haben überhaupt keine Bedeutung für das 
Zustandekommen und den Verlauf dieser Nachwirkungen. 

Schließlich gelangt der Verf. beim Studium der hemmenden reflek¬ 
torischen Nachwirkung zu der Anschauung, daß während der normalen reflek¬ 
torischen Innervation der Skelettmuskeln gleichzeitig mit der reflektorischen 
Nachwirkung der Erregung in einer Muskelgruppe, eine reflektorische Nach¬ 
wirkung der Hemmung in einer anderen, antagonistischen Muskelgruppe 
stattfindet. Dabei ist die Nachwirkung der Hemmung, sowie die der Er¬ 
regung vor allem die Fortsetzung derjenigen zentralen koordinierenden 
Prozesse, welche durch die primäre Reizung hervorgerufen waren, und kann 
höchst andauernd und intensiv ohne Mitbetätigung von jeglichen peripherischen 
oder interzentralen Impulsen sekundären Ursprungs verlaufen. 

Beritoff (9) machte an Rückenmarksfröschen Beobachtungen, die keinen 
Zweifel zulassen, daß die Störung der Koordination und die Entwicklung 
von tetanischen Krämpfen beim Anlegen von Strychnin an die ventrale Seite 
des Rückenmarks durch die Vergiftung derjenigen ventralen Elemente bedingt 
wird, welche sich am Anfänge der efferenten Bahn in den vorderen Hörnern 
der grauen Substanz befinden, und dabei als eines der Verbindungsglieder 
zwischen deu Koordinationsapparaten und der Peripherie dienen. Außerdem 
zeigten diese Beobachtungen, daß bei einer Vergiftung der gegebenen zentralen 
Elemente die reziproken Innervationen, die von den Koordinationsapparaten 
zur Peripherie führen, nicht vernichtet werden. 

Wenn demnach die gegebene Störung der Koordination der peripherischen 
Reaktionen nicht vom Ausfälle der reziproken Hemmung bedingt wird, so 
muß man als Hauptgrund dieser Störung die Möglichkeit annehmen, daß 
die vergifteten ventralen Elemente für die Leitung der erregenden Impulse 
zugänglicher werden, als sie es unter normalen Bedingungen waren. 

Man muß die Wirkung des Strychnins auf die Koordinationsapparate 
der spinalen Reflexe von seiner Wirkung auf den efferenten Apparat unter¬ 
scheiden. Die Wirkung auf die Koordinationsapparate äußert sich: 1. durch 
ein Sinken der Erregbarkeitsschwellen der Reflexe und 2. durch eine Steigerung 
der Intensität und Dauer der letzteren. Seine Wirkung auf den efferenten 
Apparat aber zeigt sich in einer bedeutenden Erleichterung der Leituug 
erregender Impulse von seiten der Koordinationsapparate in der Richtung 
auf die Peripherie hin, was eine Störung der gewöhnlichen koordinierenden 
Reaktionen und die Entwicklung tetanischer Krämpfe nach sich zieht. 

Beritoff (10) kommt auf Grund seiner Versuche zum Schluß, daß für 
die Hinterextremität des Frosches die Koordinationsapparate des Abwisch¬ 
reflexes einerseits und andererseits des Beugungs- und Streckungsreflexes 
getrennt funktionieren und voneinander getrennt liegen, und zwar im Innern 
des 3. bis 8., resp. des 9. und 10. Segments. Für jedes afferente Neuron 
existieren in unmittelbarer Nähe von seinem Insertionsort in das Rückenmark 
koordinierende intraspinale Neurone mit einer niedrigeren Erregbarkeits¬ 
schwelle. (Krön.) 

Brown (14) gibt im ersten Teil seiner Arbeit einen Überblick über 
die geschichtliche Entwicklung der Lehre von den Reflexfunktionen; im 
zweiten Teil versucht er auf Grund seiner eigenen Versuche und der in der 
Literatur niedergelegten Tatsachen eine Analyse der Reflexfunktionen des 
Rückenmarks der Säugetiere: zunächst wird der Kratzreflex, danach das 
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Phänomen der Fortbewegung im allgemeinen abgehandelt. Darauf werden 
im einzelnen die verschiedenen Reflexe besprochen, welche eine Rolle bei 
der Fortbewegung spielen; schließlich werden die Phänomene der Interaktion 
dieser Reflexe und die Faktoren der Reflextätigkeit erörtert. Die bis ins 
einzelste dringende Auseinandersetzung geht von der Idee aus, daß alle die 
verschiedenen Erscheinungen der Reflextätigkeit zentralen Ursprungs sind, 
und gelangt zur folgenden Annahme: Die Tätigkeit und die Reflexerregbar¬ 
keit eines Zentrums- oder eines vereinigten Paares von antagonistischen 
Halbzentren gehen Hand in Hand und sind das Resultat von unzähligen 
erregenden und hemmenden Einflüssen, welche fortgesetzt auf das Zentrum 
einwirken. Dieses Resultat kann „Innervationsgleichgewicht“ genannt werden. 
Das Innervation8gleichgewicht kann eine Zeitlang in eine oder die andere 
Richtung durch die zeitweilige Vorherrschaft eines Einflusses, der auf 
dasselbe wirkt, umgekehrt werden. Und es kann durch die konstante Ver¬ 
änderung die Gesamtsumme der Einflüsse, welche das Gleichgewicht aus¬ 
machen, umgeworfen werden. ( /tosenberg.) 

Camus (15) vergiftete das Atemzentrum mit geringen Dosen von 
Cbloralose und studierte dabei die Atembewegungen. In dem Momente, 
der dem Atemstillstand vorangeht, sieht man entweder ein Aussetzeu der 
Atembewegungen bei allmählicher Verkleinerung der Amplituden oder aber 
rhythmische Perioden, die auch den Cheyne-Stokesschen Typus zeigen 
können. Während des Atemstillstandes werden die vasokonstriktorischen 
Zentren erregt, wodurch es zu Blutdruckschwankungen kommt, und auch die 
Herzhemmungszentren werden erregt, wodurch Herzverlangsamung eintritt. 
Zu einer Zeit also, wo das Atemzentrum gelähmt ist, sind die vasokonstrik- 
torischen und die Herzhemmungszentren intakt. 

Die Versuchsresultate Clementis (17) sind folgende: 1. Das Lumbal- 
mark der Vögel (Columba domestica, Gallus italicus, Anas domestica) ist 
mit einer ausgesprochenen funktionellen Autonomie ausgestattet. 2. Es be¬ 
stehen im Lumbalmark dieser Tiere nervöse Mechanismen, die unabhängig 
vom Einflüsse höherer Zentren, in derselben Zeit, in der letztere sich bei 
der Koordination der Vorwärtsbewegungen der Beine betätigen, eingerichtet 
sind, die der Erhaltung des Gleichgewichts dienende Reflexe während der 
Dauer der Änderung der Körperstellung des Tieres auszulösen. 3. Die 
Natur dieser nervösen Mechanismen ist reflektorisch. Unter ihnen spielt 
reflektorische Hemmung und Antagonistaninnervation eine wichtige Rolle. 

4. Der Ausgangspunkt der Reize, die imstande sind, die Mechanismen in 
Tätigkeit zu setzen, die nicht nur den Gehbewegungeu der Beine, sondern 
zum Teil auch den Gleichgewichtsbewegungen des Steißes vorstehen, ist im 
allgemeinen durch die Gelenkmuskeloberfläche der Beine und des Steißes 
repräsentiert. Diese Reize erscheinen nicht nur im Gefolge von Bewegungen, 
die der Experimentator den Beinen und dem Schwänze gibt, sondern auch 
im Gefolge von manchen Bewegungen, die die Schwerkraft ihnen aufzwingt. 

5. Diese funktionelle Autonomie existiert nicht nur im Lumbalmark heran¬ 
gewachsener Vögel, sondern auch neugeborener. Die lumbalen nervösen 
Mechanismen, die der Koordination der Gehbewegungen der Beine vorstehen, 
sind bei der Taube schon 24 Stunden nach dem Ausschlüpfen aus dem Ei 
aktiv, zu einer Zeit, wo das Tier noch nicht imstande ist, zu gehen. Diese 
Tatsache zeigt, daß die ontogenetische Entwicklung der spinalen nervösen 
Mechanismen unabhängig von Hirnzentren und äußeren Reizen erfolgt. 

6. Die durch vorliegende Versuche gezeigten Tatsachen, die sich auf die 
sensomotorische Tätigkeit des Lumbalmarkes der Vögel beziehen, stimmen 
mit denen überein, die man bezüglich der Funktion des Lumbalmarks des 
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Hundes kennt und zeigen, daß, wenn auch im Bückenmark der Wirbeltiere 
keine funktionelle Autonomie jedes einzelnen Segmentes besteht, doch eine 
Kollektivautonomie mehrerer Segmente, die ihre eigene Selbständigkeit ver¬ 
loren haben, vorhanden ist. 

Diese Form der Autonomie, die man im Bückenmark der Wirbeltiere 
findet, könnte man als plurisegmentäre Autonomie bezeichnen, um sie von 
der reinen segmentären Autonomie, die man bei einer großen Zahl von 
Wirbellosen findet, zu unterscheiden. 

Zunächst stellt Dusser de Baranne (19) das Schema des Syndroms 
der Strychninvergiftung der dorsalen Bückenmarksmechanismen in folgender 
Weise auf: 1. Subjektive Sensibilitätsstörungen, a) höchstwahrscheinlich 
Farästhesien, b) Hyperästhesie und Hyperalgesie der Haut. 2. Objektive 
Sensibilitätsstörungen a) typische Hyperreflexie, b) ohne nachweisbaren, äußeren 
Beiz auftretende Muskelzuckungen, die aber größtenteils doch noch reflek¬ 
torischer Natur sind. Dann beschäftigt er sich mit den Folgen der mit 
partieller Querdurchschneidung des Bückenmarks kombinierten, lokalen 
dorsalen Strychninvergiftung des Bückenmarks. Dabei konstatierte er, daß 
während bei der gewöhnlichen dorsalen Vergiftung sämtliche Erscheinungen 
gleichseitig auftreten, nach Hemisektion des Bückenmarks auf der gleichen 
Seite 1—3 Segmente kranialwärts, die subjektiven Erscheinungen gekreuzt 
auftreten. Er bezieht dieses Verhalten auf eine Weiterleitung der in das 
vergiftete Hinterhorn einstrahlenden oder dort entstehenden sensiblen Er¬ 
regungen via Hinterhorn der Gegenseite ins Gehirn und Projektion dieser 
Erregungen, als kämen sie aus letzterem. Daraus geht hervor, daß durch 
eine rein funktionelle Läsion prinzipielle Veränderungen in dem Brown- 
Sequardschen Symptomenkomplex auftreten, daß daher dieser nicht nur 
in den anatomischen Verhältnissen im Bückenmark seine Erklärung findet, 
sondern daß auch funktionelle Momente im kaudalen Bückenmarksabschnitt 
einen wichtigen Einfluß ausüben. 

Foerster (20) präzisiert seine Vorstellungen über die Lage des spinalen 
Segmentes, von dem jeder einzelne Muskel hauptsächlich innerviert wird. 
Seine Angaben über die Muskeln der oberen Extremität stützen sich zumeist 
auf Beobachtungen an Fällen von Poliomyelitis, Hämatomyelie, Syringo¬ 
myelie und spinaler Muskelatrophie usw., während er für die Lokalisierung 
der Bauchmuskeln den Fall eines Tabikers anführt, bei dem die 7.—10. 
Dorsalwurzel (motorische und sensible) durchschnitten wurde: Becti und 
Obliqui waren darauf oberhalb des Nabels völlig gelähmt, unterhalb durchaus 
intakt. Zur Bestimmung der Lage der zugehörigen Segmente für die untere 
Extremität wurde außer der genauen Feststellung sämtlicher gelähmten Muskeln 
bei Erkrankung der Vorderhörner im Lumbosakralmark die elektrische Beizung 
der einzelnen vorderen Wurzeln zu Hilfe genommen, die in zehn Fällen aus¬ 
geführt wurde. ( Rotenberg .) 

Hirschfeld (22) prüft, ob die in der Literatur vorliegenden Beob¬ 
achtungen das bekannte Bastian-Brunssche Gesetz, daß nach vollständiger 
Querdurchtrennung des Rückenmarkes beim Menschen im Gegensatz zu den 
Tieren ein Zustand dauernder Areflexie eintrete, — zu beweisen oder zu 
widerlegen geeignet sind. Zunächst stellt er fest, daß die Verhältnisse 
beim Affen nicht für einen im Laufe der Phylogenese erfolgenden Verlust 
der Reflexe sprechen, da diese nach der Querüurchtrennuug in einigen Tagen 
wieder erscheinen, wenn auch nur wenig gesteigert. Für die Beurteilung 
der beim Menschen bekannt gegebenen Fälle von Querdurchtrennung ist 
von Wichtigkeit, daß zunächst die Unterbrechung eine vollkommene, daß 
ferner das Reflexzentrum selbst gesund sei. Sodann darf weder Dekubitus 
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noch Zystitis während der Prüfung der Reflexe bestehen; denn durch beide 
wird die Reflexerregbarkeit außerordentlich herabgesetzt nach dem allgemeinen 
Satz, daß ein Zentrum, welches einen bestimmten Reflexakt vermittelt, an 
seiner Erregbarkeit einbüßt, wenn es gleichzeitig von irgendwelchen anderen 
Nervenbahnen aus, die an jenem Reflexakt nicht beteiligt sind, in Erregung 
versetzt wird. Auch eine rasche Kachexie stört den Reflexablauf, und 
schließlich muß, damit eine wahre Analogie zum Tierversuch vorliege, der 
Krankheitsprozeß zum Abschluß gekommen sein. Diesen Bedingungen 
vermag keiner der zur Stütze des Bastianschen Gesetzes angeführten Fälle 
zu genügen. Dagegen zeigen gerade die Fälle, die den vom Verf. auf¬ 
gestellten Forderungen entsprechen, daß auch beim Menschen bei totaler 
Querdurchtrennung des Rückenmarks die Reflexe, deren Zentrum unterhalb 
der Läsionsstelle liegt, erhalten sind. Wo sie fehlen, wird man also nach 
dem Grund und der Komplikation suchen müssen, die das Ausbleiben der 
Reflexe erklären. . ( Hosenüerg .) 

Huxley (23) wies nach, daß der durch das Untertauchen des Kopfes 
der Enten unter das Wasser erzeugte Atemstillstand ein Reflex ist, der 
auch bei einer jede Willkürbewegung ausschaltenden Narkose und nach 
Abtragung der Hirnrinde bestehen bleibt. Eintauchen der Schnabelspitze 
bringt keinen Atemstillstahd hervor, Eintauchen der Nasenlöcher nur un¬ 
vollkommenen. Um den Reflex zu erzeugen, ist das Eintauchen des ganzen 
Kopfes notwendig. Der Reflex geht also von den sensorischen Nerven der 
Haut und der Schleimhaut des Kopfes aus. 

Weitere Untersuchungen Htudey’s (24) ergaben, daß der Atemstillstand 
der untertauchenden Ente nicht nur reflektorisch durch sensible Reizung der 
Haut- und Schleimhautnerven des Kopfes infolge der Berührung mit dem 
Wasser ausgelöst wird, sondern überhaupt durch Tauchstellung des Kopfes 
im Trockenen, überhaupt durch jede Kopfstellung, bei der der Scheitel des 
Kopfes nach abwärts gekehrt ist. Daraus geht hervor, daß der sensorische 
Anteil des Reflexes auch vom Labyrinth ausgeht und vielleicht dabei auch 
die durch Innervations- und Spannungsverhältnisse der Halsmuskeln und 
Gelenke bedingten kinästhetischen Erregungen von Bedeutung sind. 

Aus den Versuchen Huxley’s (25) geht hervor, daß bei der Ente die 
Beziehungen zwischen der Herzschlags- und Respirationszahl besonders innige 
sind. Jede Inspiration bedingt, wie bei den Säugetieren, eine Beschleunigung, 
jede Exspiration eine Verlangsamung der Atmung. Jede Verlangsamung 
der Atmung oder Atemstillstand bedingt eine Verlangsamung oder eine 
Pause in der Herzschlagfolge. Da nun das Untertauchen eine Apnoe erzeugt, 
erzeugt es auch eine Verlangsamung des Herzschlages. Verschluß der 
Trachea hingegen erzeugt nur eine sehr geringe Änderung der Respiration; 
daher hat er auch eine geringe Wirkung auf das Herz. Die Verlangsamung 
des Herzschlages und die Apnoe machen die Enten sehr widerstandsfähig 
gegen die Asphyxie beim Untertauchen, da durch das Absinken des Stoff¬ 
wechsels im Herzen und den Respirationsmuskeln bei der fehlenden Luft¬ 
zirkulation im Respiratioristraktus Sauerstoff gespart wird. Deshalb gehen 
die Enten bei Asphyxie in der Luft viel rascher zugrunde als bei der 
Asphyxie im Wasser. 

Klessens (27) fand: 1. In günstigen Fällen hat die Strychninsegment¬ 
zone die genaue Form und höchstwahrscheinlich auch genau dieselbe Aus¬ 
breitung wie das theoretische Dermatom. Sie tritt hervor als ein Trapezium, 
dessen kurze Basis in der dorsalen und dessen lange Basis in der ventralen 
Körperraedianlinie liegt. 2. Die Strychninsegmentzone besteht aus zwei 
bisweilen scharf zu unterscheidenden Teilen: einer inneren Zone, welche 
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früher hyperreflektorisch wird uud es am stärksten bleibt, und einer äußeren 
Zone, welche später auftrilt und weniger reflektorisch bleibt. Dieses Ver¬ 
halten der Strychninzoue ist also dem analog, was über die Sensibilität der 
Dermatome. nach der Isolationsmethode studiert, berichtet wurde. 3. Auch 
die Vulnerabilität der Strychninsegmentzone zeigt große Übereinstimmung 
mit den isolierten Wurzelfelderu; sie fangen an einzuschrumpfen im ventralen 
Gebiete und im kaudoventralen Teile der Zone. Weiter zeigen sie wie die 
Wurzelfelder die Eigentümlichkeit, daß bei der Schrumpfung die innere Zone, 
dem nuklearen Bezirke analog, zum Vorteil der äußeren Zone, dem Rand¬ 
bezirke analog, kleiner wird. 4. Auf Grund dieser Beobachtungen darf 
man wohl annehmen, daß die übrigen für die Strychninsegmeutzone gefundenen 
Verhältnisse auch für die Dermatome gültig sind, namentlich: die Über¬ 
deckung an der dorsalen Körpermedianlinie ist */, e und an der ventralen 
Dadurch wird die Haut also alternierend versorgt: an der d. m. 1. für drei 
Streifen von 2 /, # von drei Wurzeln und für zwei Streifen von a / 1# von jedem 
Dermatom von zwei Wurzeln; an der v. m. 1. alternierend für */,, von 
vier Wurzeln und je für vou jedem JDennatom von drei Wurzeln. 5. Die 
„Langelaanschen Linien“ und die Übermaßkoutraste in der Innervation 
nach v. Rijnberks Ausfärbung entsprechen wahrscheinlich deu Hautstreifen, 
wo die Innervation von drei Wurzeln besorgt wird. 

Klessens (28) untersucht an Katzen die individuelle Verschiebung der 
Segmente auf Grund der Variationen der Plexus und der entsprechenden 
Dermatome. Aus deu zahlreichen und verwickelten Tatsachen wird folgendes 
hervorgehoben: Die Verschiebung der Hautfelder kann ein ganzes Segment 
und mehr betragen. Es besteht ein fester Zusammenhang zwischen Dermatom- 
verschiebung und Plexusvariation. Die größeren axilen Dermatomver- 
schiebungen treten namentlich zusammen mit gleichseitigen Anomalien der 
Wirbelsäule auf; dies kann gelegentlich für die Niveaubestimmung eines 
Rückenmarktumors von Bedeutung sein. Bei der Katze treten im brachialen 
Plexus Variationen auf, wobei auch die postaxileu Felder eine Lage haben, 
wie der Makakus sie normaliter zeigt. Auch bei den größeren Variationen 
im Brachialplexus ist ein Einfluß auf die Lage des Lendenplexus nicht 
nachweisbar. Diese Tatsache ist bei Fällen von Wirbel Vermehrung nicht 
vereinbar mit der Annahme, daß die Vermehrung nur von hinten her statt¬ 
gefunden habe; denn dann müßten beide Plexus Variationen aufweisen. 
Daher wird hier eine Wirbelduplikation, namentlich im Bereich des ersten 
thorakalen Segmentes, vermutet. ( Rotenberg .) 

Lapicque (31) stellte folgende Untersuchungen an: Zwei oder drei 
Stunden vor Beginn des Versuches wurden einem Frosche die Hiruhemi- 
sphären entfernt. Dann wurde der Ischiadikus isoliert und auf einen Reiz¬ 
apparat gelegt zur Bestimmung der Chronaxie des motorischen Nerven. 
Dann wurde der Ischiadikus beim Knie unterbunden, um die Leitung nach 
der Peripherie zu unterbrechen, und es wurde die gekreuzte Erregbarkeit 
geprüft. Dabei wurde bestimmt 1. ein Gesetz in der Funktion der Kapazität, 
die die Chronaxie der sensiblen Fasern des normalen Ischiadikus erzeugte. 
(Der angenommene Rhythmus bei dieser Messung war sehr langsam, bei¬ 
läufig 8 pr. Sekunde.) 2. Das Gesetz in der Funktion des Rhythmus, der 
die Erregbarkeit der Zentren charakterisierte. 

Dann bekam der Frosch eine Injektion von 1 egr Koffein. Nach einigen 
Minuten war schon eine Änderung der zur Erzeugung des Reflexes nötigen Volt¬ 
zahl nachweisbar: bei raschem Rhythmus sank die nötige Voltzahl, bei lang¬ 
samem stieg sie. Die Wirkung erreichte ihr Maximum 3 / 4 Stunden nach der 
Injektion. Die Chronaxie der sensiblen Fasern hingegen äuderte sich nicht. 
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Es tritt demnach durch Koffein eine Änderung der Erregbarkeit des 
Rückenmarkes ein, die der durch Erwärmung der Zentren erzeugten ver¬ 
gleichbar ist. 

Die Chronaxie des sensiblen Nerven ändert sich nicht. Die Chronaxie 
des motorischen Nerven sinkt stark, wenn er im Zusammenhang mit den 
Zentren bleibt. 

Magnus und de Kleijn (33) konnten bei normalen intakten Kaninchen 
mit unverletztem Großhirne «len Einfluß der Kopfstellung auf den Tonus 
der Körpermuskulatur nachweisen. Dabei konnten sie sowohl den Einfluß 
der früher geschilderten Labyrinth- wie der Halsreflexe erkennen. Durch 
Änderung der Stellung des Kopfes zum Rumpfe ließ sich nicht nur der 
Tonus der Extremitätenmuskeln, sondern auch der Rumpfmuskeln be¬ 
einflussen. Die Labyrinthe können also die Körperstellung entweder direkt 
beeinflussen oder indirekt, indem sie auf die Stellung des Halses einwirken. 

Von Martin und Grober (36) wird untersucht, in welcher Weise die 
Bulbärzentren auf lebhafte Muskeltätigkeit reagieren, und ob die Wirkung 
derselben auf die verschiedenen Zentren die gleiche ist. Die von Job an n- 
son ausgesprochene Ansicht, daß die pulsbeschleunigende Wirkung der 
Muskeltätigkeit im wesentlichen auf eine assoziierte Innervation von der 
Hirnrinde aus zurückzuführen ist, wird durch Experimente an dezerebrierten 
Katzen bestätigt. Bei diesen gelang es nämlich nicht, durch lebhafte 
passive Bewegungen oder durch Strychninkrämpfe eine besondere Ver¬ 
änderung der Herztätigkeit hervorzurufen. Auch bei einem Mann ließ sich 
beobachten, daß passive Bewegungen keine Änderung des Herzrhythmus 
bedingen konnten, daß dagegen mäßige Willkürbewegungen zu einer deut¬ 
lichen Herzbeschleunigung führten. Diese Beschleunigung wird auf Grund 
der Beobachtungen von Hunt und Bowen auf eine Hemmung des herz¬ 
hemmenden Zentrums zurückgeführt. Die Annahme, daß das Vaso¬ 
konstriktorenzentrum durch eine assoziierte Reizung von der Rinde aus 
während der Muskeltätigkeit gehemmt wird, wird durch die Beobachtung 
bestätigt, daß nach Reizung der Hirnrinde der Blutdruck sinkt, was mit 
größter Wahrscheinlichkeit nicht auf eine aktive Vasodilatation, sondern auf 
eine Hemmung des Vasokonstriktorenzentrums zurückzuführen ist. Aus 
Beobachtung der Atmung während scharfen Laufens oder während des 
Hebeus von Gewichten läßt sich ferner schließen, daß in den Perioden 
intensiver motorischer Innervation eine kortikale Hemmung der Respirations¬ 
tätigkeit stattfinden kann, die man nicht als im gewöhnlichen Sinne 
willkürlich, sondern vielmehr als das Ergebnis einer assoziierten Innervation 
betrachten muß. Alle diese Beobachtungen lassen sich unter die allgemeine 
Annahme einreihen, daß während der Muskeltätigkeit eine assoziierte 
Innervation zur Medulla oblongata stattfindet, und zwar eine Hemmung der 
herzhemmenden vasokonstriktorischen- und Respirationszentren. {Misch.) 

Matula (37) fand: 1. Durchschneidung der motorischen Ischiadikus- 
wurzeln auf der einen Seite erhöht beim Frosch mit durchschnittenem 
Rückenmark die Reflexerregbarkeit des Hinterbeines der anderen Seite. 
2. Durchschneidung des gesamten Ischiadikus sowie bloße Durchschneidung 
der hinteren Wurzeln hat auf die Reflexerregbarkeit des Beines der Gegen¬ 
seite keinen Einfluß. 3. Durchschneidung der hinteren Wurzeln nach der 
Durchneidung der vorderen Wurzeln bewirkt eine Verminderung der durch 
die Durchtrennung der vorderen Wurzeln hervorgerufenen Reflexerregbarkeits¬ 
erhöhung. 4. Elektrische oder mechanische Reizung des mit dem Gehirn 
noch im normalen Zusammenhang stehenden Rückenmarks bewirkt eine 
starke Herabsetzung bzw. Verschwinden der Reflexerregbarkeit, die jedoch 
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wiederkebrt, wenn der Zusammenhang mit dem Gehirn hergestellt bleibt. 
Wird aber das Rückenmark unmittelbar nach einer solchen Reizung durch¬ 
schnitten, so tritt häufig ein dauernder Schwund der Reflexerregbarkeit ein. 
Geschieht aber die Durchschneiduug erst, nachdem die Reflexe zurückgekehrt 
sind, so bleiben dieselben auch nach der Durchschneidung erhalten. 5. Auch 
starke Reizung des vom Gehirn getrennten, reflexfäbigen Rückenmarks 
bewirkt kein Schwinden der Reflexerregbarkeit. 

Neminski (39) entfernte Fröschen das Gehirn, trennte das Rücken¬ 
mark von den seitlichen Nervenstämmen und Hirnhäuten und legte eine 
unpolarisierbare Elektrode auf den Querschnitt, die andere auf die Vorder¬ 
fläche des Rückenmarks. Die entstehenden Ströme wurden zum Saiten¬ 
galvanometer abgeleitet, während der N. ischiadicus gereizt wurde. Es 
zeigte sich: 1. Eine einzelne Reizung des Nervus ischiadicus durch einen 
Induktionsstrom von genügender Stärke ist fähig, das Auftreten eines 
elektrischen Prozesses im Zentralnervensystem des Tieres hervorzurufen. 
2. Die Schließung des Stromes bei gegebener Entfernung der primären 
Spirale von der sekundären erzeugt eine schwächere Bewegung der Saite 
als die Öffnung; bei weiterer Schwächung des reizenden Stromes kann das 
Schließen des Stromes resultatlos bleiben. Manchmal aber erzeugt die 
Schließung eine stärkere Bewegung der Saite, als die Öffnung. 3. Die Ver¬ 
ringerung des Zeitraumes zwischen zwei Induktionsschlägen (Schließen und 
Öffnen des Stromes) führt zur Bildung einer einzelnen Welle. 4. Eine mit 
der Hand hervorgebrachte größere Frequenz der Reizungsschläge führt zu 
einer summierten Muskelzuckung und zur „Summationskurve“ des Stromes 
vom Zentralnervensystem. 5. Die weitere Erhöhung der Frequenz der 
durch den intermittierenden Strom der Spirale erhaltenen Reizungsschläge 
führt mit einer tetanischen Muskelzuckung zu anhaltenden Abweichungen der 
Saite, zu „tetanischen“ Kurven vom Zentralnervensystem. 6. Die Ver¬ 
änderung der Richtung des Reizungsstromes zum Nerven führt nicht zur 
Umkehrung der Richtung der Aktionsströme vom Zentralnervensystem, was 
für die Erscheinungen des physikalischen Elektrotonus sprechen würde. 
7. In einigen Fällen, bei sehr frischen Tieren, sind Ablenkungen des Fadens 
nach sehr kurz andauernden Reizungen des Nervus ischiadicus zu bemerken, 
die aber bedeutend länger anhalten als die sie hervorrufende Reizung. Die 
Größe der Latenzperiode zwischen dem Momente der Reizung des Nervus 
ischiadicus und dem Auftreten der Aktionsströme im Zentralnervensystem 
beträgt etwa 1 / 30 Sekunde. 

Was die Größe der elektromotorischen Kraft bei der Ableitung an¬ 
belangt, so schwankte dieselbe zwischen 2 und 66 Millivolt. 

Aus den Untersuchungen Noel Paton’s (41) geht hervor, daß der vom 
Labyrinth ausgehende Anteil an dem Reflexe, der durch Neigung des Kopfes 
zu Atemstillstand führt, bei verschiedenen Enten verschieden stark ausge¬ 
sprochen ist. Bei manchen Enten fehlt er vollständig. 

Porter (46) beschreibt eine Methode, mittels welcher er an der 
Rückenmarkskatze die Änderungen der Reizschwelle für den Flexionsreflex 
und für das Nerveumuskelpräparat genau studierte, während das Tier 
asphyktisch wurde. 

Bei künstlicher Atmung enthalten die Blutgase einer Rückenmarks- 
katze durchschnittlich 11,5 Vol.-Proz. O und 32,6 Vol.-Proz. C0 2 . Wird 
die Respiration ausgesetzt, so ändert sich zunächst die Reizschwelle für den 
Flexiousrellex wenig, steigt aber dann rapid an und der Reflex erlischt völlig. 
Zu dieser Zeit enthalten die Blutgase durchschnittlich 6.4 Vol.-Proz. O und 
30,6 Vol.-Proz. CO«. Bei Verminderung der Sauerstoffzufuhr und gleicb- 
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zeitiger Verhinderung einer Kohlensäureanhäufung erlischt der Reflex 
plötzlich bei einem Gehalt der Blutgase von durchschnittlich 4,5 Vol.-Proz. 
O und 27,3 Vol.-Proz. C0 2 . Bei genügender Sauerstoffzufuhr und über¬ 
mäßiger Kohlensäurezufuhr sind die Resultate verschieden, a) Bei 50 Vol.- 
Proz. O und 50 Vol.-Proz. C0 2 steigt die Reizschwelle sehr steil an, und 
der Reflex verschwindet aber nicht so plötzlich wie bei verminderter Sauer¬ 
stoffzufuhr. Die Blutgase enthalten zur Zeit des Erlöschens des Reflexes 
durchschnittlich 23,8 Vol.-Proz. 0 und 47,2 Vol.-Proz. C0 8 . b) Enthält 
das Atmungsgemisch weniger C0 2 und entsprechend mehr 0, so enthalten 
die Blutgase, wenn der Reflex erlischt, 82,6 Vol.-Proz. C0 2 , oder der Reflex 
erlischt überhaupt nicht. 

Die Reizschwelle für das Nervenmuskelpräparat bleibt selbst bei hoch¬ 
gradiger Asphyxie unverändert. 

Richter (48) beschreibt die klinischen und anatomischen Erscheinungen 
eines Falles, bei dem wegen spastischer Hemiparese die Förstersche Radi- 
kotomie gemacht wurde, und der zirka 8 Monate nachher an einer akuten 
hämorrhagischen Enzephalitis zugrunde ging. Als Ursache der Hemiparese 
fand sich in der rechten Hemisphäre ein Erweichungsherd, der oberhalb 
des Seitenventrikelniveaus am oberflächlichsten Teile des Gyr. centr. ant. 
begann, sich gegen abwärts in jeder Richtung vergrößerte, im Niveauschnitt 
der Cella media des Seitenventrikels auf die benachbarte Frontal- und hintere 
Zentralwindung Übergriff und nach innen bis zum Seitenventrikel reichte. 
Der Vorderschenkel und ein beträchtlicher Teil des Kniees der Capsula 
interna war auch krankhaft, bzw. marklos. Der hintere Schenkel und die 
Gegend des Sehhiigels war intakt. Die Gegend des roten Kernes zeigte 
keine Veränderung. Die Pyramidenbahn zeigte deutliche Faserlichtung. 
Reseziert wurde C 6 , C 6 , C 8 und D x . Nach der Operation keine Sensibilitäts¬ 
störung ; der Erfolg in bezug auf die spastischen Erscheinungen mangelhaft. 

Was nun den Fall betrifft, so ergibt sich klinisch: 1. Das Fehlen 
einer Sensibilitätsstörung beweist die Richtigkeit des Sherringtonschen 
Gesetzes. 2. Der auffallend geringe Effekt der Radikotomie könnte ent¬ 
weder mit der Unzulänglichkeit des operativen Eingriffes oder mit dem vor¬ 
gerückten Alter, in welchem die Förstersche Radikotomie scheinbar schon 
keine Ausgleichung der durch die - Pyramidenläsion gestörten Tonusverhält- 
nisse herbeiführen kann, erklärt werden. 3. Der bei der Kranken beob¬ 
achtete mobile Spasmus bestand trotz vollkommener Intaktheit der Gegend 
des Sehhügels und roten Kernes, und dürfte die anatomische Grundlage 
ebenfalls im kortikalen Erweichungsherde zu suchen sein; dieser Befund 
zeigt, daß chronisch bestehende motorische Reizerscheinungen nicht immer 
von einer Läsion des Thalamus oder Nucleus ruber abhängen. 

In anatomischer Beziehung ist zu konstatieren: 1. Die Spinalganglien 
weisen auf Hinterwurzeldurchtrennung nach 254 Tagen relativ geringe Ver¬ 
änderungen auf. 2. Der ganglionäre Stumpf der resezierten Wurzel war 
nicht degeneriert. 3. Die Durchtrennung einer Hinterwurzel wird in der 
AVurzeleintrittshöhe von folgenden Veränderungen begleitet: a) Faserausfall 
in der Lissauersclien Zone, b) mäßiger Ausfall der Fasern in der gelatinösen 
Substanz und im Hinterhorn, c) großer, jedoch nicht gänzlicher Verlust der 
bogenförmigen Reflexkollateralen, d) Faserlichtung und Größenabnahme im 
Vorderhorne der betreffenden Durchschnittshöhe, namentlich ira lateralen Teile 
und im Angulus posterolateralis desselben. 4. Die aufsteigend degenerierten 
Fasern erleiden bald eine Mischung mit solchen anderer Segmente. 5. Die 
absteigenden exogenen Fasern verlaufen in der Schultzeschen Bahn, gemischt 
mit endogenen Fasern, welche die längeren vorstellen. 
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Die Ver8uchsergebni8se der Arbeit Storm van Leeuwen’s (54) sind 
folgende: 1. Bei dekapitierten (und dezerebrierten) Katzen lassen sich die 
gleichseitigen Beugereflexe (und die gekreuzten Streckreflexe) bei Reizung 
mit EinzeUnduktionsscblägen längere Zeit hindurch mit solcher Regelmäßigkeit 
hervorrufen, daß die quantitative Prüfung der Wirkung von Arzneimitteln 
auf die Reflextätigkeit des Rückenmarks möglich wird. 2. Beim Chloroform 
ließ sich auf diese Weise das Verhalten der Rückenmarksreflexe bei ver¬ 
schiedenem Chloroformgehalte des Blutes untersuchen; dabei ergab sich ein 
überraschend scharfer Parallelismus zwischen dem Grade der Herabsetzung 
der Reflextätigkeit und dem Chloroformgehalte des Blutes. 3. Eine Anfangs¬ 
erregung durch Chloroform ließ sich an den Rückenmarksreflexen nicht nach- 
weisen. 4. Koffein bewirkt eine Zunahme der Rückenmarksreflexe sowohl 
am unvergifteten Tiere, als auch während der Chloroformnarkose. 5. Die 
Steigerung der Reflexerregbarkeit durch Strychnin läßt sich auch bei Reizung 
mit Einzelinduktionsströmeu nachweisen. 

Die Untersuchungen V6szi’s (57) führten zu folgenden Resultaten: 
Die Ganglienzellen des mit Strychnin vergifteten Rückenmarks haben die 
Fähigkeit, Einzelreize mit langdauernden, rhythmisch-intermittierenden Er¬ 
regungen zu beantworten. Die Beschaffenheit dieser Entladungen ist ab¬ 
hängig vom Zustande der Zentren. Die Dauer der Entladung nimmt mit 
Sinken der Erregbarkeit ab. Die Entladungsfrequenz der Strychninganglien¬ 
zellen (sensible Ganglienzellen) ist gleich oder größer als die Frequenz der 
kleinen Zacken. Der große Rhythmus ist bedingt durch ein periodisch 
auftretendes und verschwindendes Refraktärstadium der motorischen Gang¬ 
lienzellen. 
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Unter den Arbeiten dieses Jahres ist vor allem die zusammenfassende 
Abhandlung von Yerworn zu erwähnen, in der er die allgemeinen physio¬ 
logischen Grundlagen der reziproken Innervation an der Hand der Arbeiten 
seiner Schüler analysiert, eine besondere Hemmungsinnervation ablehnt und die 
Hüinmungsvorgänge auf bekanute Eigenschaften der muskulären Substanz 
(refraktäre Phase usw.) zurückführt. Die Gültigkeit des „ Alles-oder-Nichts- 
Gesetzes“ für den Nerven und den Muskel wird durch weitere experimentelle 
Untersuchungen bestätigt: Lodholz kommt zu diesem Ergebnis aus Ver¬ 
suchen am erstickenden Nerven, Adrian aus Versuchen über den Wedeus ky- 
effekt. wobei er das Gesetz, im Gegensatz zu früheren Untersuchungen, auch 
auf das ermüdete Gewebe ausdehnt; für den Muskel wird das Gesetz von 
Lapicque bewiesen. Eine genauere Analyse der Reizwirkung konstanter 
, Ströme, der Nutzzeit und ihrer Gesetze, wird von Gildemeister vor¬ 
genommen. In einer sehr ausführlichen und mühseligen Arbeit stellt Ben da 
den Einfluß der hauptsächlich in Betracht kommenden Ionen auf den Nerven 
und Muskel fest, wobei er eine weitgehende Unabhängigkeit in der Beein¬ 
flussung der Reizbarkeit und Leistungsfähigkeit festzustellen vermochte. 
Die Wirkung verschiedener kurareartig wirkender Substanzen wird von 
Lapicque und seinen Schülern nach den Prinzipien seiner Schule unter¬ 
sucht und abgegrenzt. Von Tashiro angestellte Versuche über den Gas¬ 
wechsel des ruhenden und des erregten Nerven führen zu dem Ergebnis, 
daß die Erregung des Nerven als ein sich fortpflanzender chemischer Prozeß 
aufzufassen ist Für die Anschauungen von dem Energiewechsel des Muskels 
sind die myothermischen Untersuchungen von Hill grundlegend, in denen 
als wichtigstes Ergebnis unter anderem nachgewiesen wird, daß die Haupt- 
meuge der Wärmeproduktion nicht zur Zeit der Muskelzuckung, sondern 
nach dieser erfolgt, was die Auffassung des Muskels als Wärmemaschine 
endgültig modifizieren muß. Die Registrierung der Aktionsströme der will¬ 
kürlichen Muskulatur ist in neuen Mitteilungen von Gregor und Schilder 
und außerdem von Fahrenkamp auf klinische Fälle ausgedehnt worden, 
ohne daß aber eigentlich diese Methode in ihrer Anwendung auf pathologische 
Fälle die Erwartungen erfüllt hätte, die man in sie gesetzt hatte. Die Ver¬ 
wirrung, die in der Nomenklatur des vegetativen Nervensystems besonders 
durch die Benennungen der Wiener Schule aufgetreteu ist, soll durch 
Vorschläge von Heubner und durch ein zusammenfassendes Referat von 
Lewandowsky beseitigt werden. Unter den Arbeiten über die spezielle 
Innervation innerer Organe liegt eine ausführliche Untersuchung der Darm¬ 
innervation von Katsch vor, die dadurch besonders interessant ist. daß sie 
sich auf Beobachtungen beim Menschen mittels der Röntgenmethode erstreckt. 
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Die Freund scheu Untersuchungen über die Wärmeregulation durch die Vagi 
weisen von neuem darauf hin, daß die Abdominalorgane in irgendeiner Weise 
an der Regulation der Wärmebildung teilnehmen. Von Heller und Weiß wird 
auf Grund von Experimenten empfohlen, durch eine Kokainisierung der Hals- 
vagi die chokartigen Wirkungen der Vagusreize bei intrathorakalen Öso¬ 
phagusoperationen zu vermeiden. Rhythmische Spontankontraktionen von 
Gefäßriugen werden von Meyer und von Full beschrieben und deren Verhalten 
unter verschiedenen physikalischen und chemischen Bedingungen studiert. 

Auf dem Gebiete der Herzphysiologie sind vor allem die von Burrows 
weitergeführten und von Levaditi und Muttermilch aufgenommenen Unter¬ 
suchungen über die spontanen rhythmischen Kontraktionen von Kulturen 
isolierter embryonaler Herzzellen zu erwähnen, die von geradezu schlagender 
Beweiskraft für die Myogenität der Herzkontraktionen zu sein scheinen. 
Die Kenntnisse über das Reizbildungs- und Leitungssystem werden durch 
neue Arbeiten ergänzt. Koch hat seine anatomischen Untersuchungen der 
zu physiologischen Versuchen auf diesem Gebiete benutzten Herzen fort¬ 
geführt, die neue Beweise für die Abhängigkeit der rhythmischen Herz¬ 
tätigkeit von den spezifischen Muskelsystemen bringen. Noch immer aber 
ist der Streit für und wider diese Behauptung nicht zur Ruhe gekommen, 
da von den verschiedensten Seiten einander widersprechende Versuchs¬ 
ergebnisse mitgeteilt werden. Ganter und Zahn haben mittels ihrer Methode 
der lokalisierten Erwärmung nun auch den Tawaraschen Knoten und seine 
Ausläufer genau abgegrenzt. Durch Kombination der Methode mit Vagus¬ 
reizung ist es denselben Autoren gelungen, die Beziehungen der Vagi zu 
den spezifischen Herzknoten zu ermitteln: aus ihren physiologischen Ver¬ 
suchen geht, in schöner Übereinstimmung mit klinischen Beobachtungen von 
Hößlin, hervor, daß der rechte Vagus den Sinusknoten, d. h. die Reiz¬ 
bildung, der linke Vagus dagegen den Atrioventrikularknoten und das Hi8sehe 
Bündel, d. h. die Überleitung, beeinflußt. Unter den wieder sehr zahlreichen 
Versuchen zur Deutung des Elektrokardiogramms sind Pipers Untersuchungen 
über die Beziehungen zwischen Elektrokardiogramm und Ventrikeldruckkurve 
hervorzuheben. Eine Zusammenfassung der klinischen Erfahrungen mit dem 
Elektrokardiogramm wird von Kraus, Nicolai und Meyer gegeben. 

Eine besonders große Zahl von Forschern hat sich in diesem Jahre 
mit der Funktion der Binnenmuskelu des Ohres beschäftigt. Mangold und 
mit ihm Eckstein konnten mehrere Versuchspersonen mit graphischen 
Registriermethoden untersuchen, die eine Tensorspannung willkürlich zu er¬ 
zeugen vermochten, Filehne konnte an sich selbst Beobachtungen anstellen 
und schreibt auch der Kontraktion des Stapedius eine besondere Ton- 
empfiudung zu. Die Untersuchungen an den freigelegten Ohrbinnenmuskeln 
bei Tieren führten Toru Kato zu dem Ergebnis, das schon aus den Ver¬ 
suchen beim Menschen abzuleiten war, daß der Tensor tympani keiuen 
Akkommodationsmuskel für das Ohr darstellt, sondern, daß beide Binnen¬ 
muskeln zum Schutze des Labyrinths vor zu starken Schalleindrücken dienen. 
Wesentliche Fortschritte in der Erkenntnis, wie die menschlichen Sprach- 
laute zustande kommen, wird die Ewaldsche Polsterpfeife ermöglichen, die 
jetzt ein richtiges Kehlkopfmodell darstellt, das weite Variatiousmöglichkeiten 
an Spannung und Form der Stimmlippen, Öffnung der Stimmspalte usw. 
zuläßt. In der physiologischen Optik haben die objektiven Erscheinungen 
an den Augen ausführliche Bearbeitung gefunden. Brossa und Kohl¬ 
rausch stellten für die verschiedenen Spektralfarben typische Unterschiede 
im Verlauf der Aktionsstromkurven fest, die nicht etwa auf Differenzen der 
Helligkeit zurückzuführen waren, sondern einen Beweis für die qualitativ 
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verschiedene Wirkung der verschiedenen Spektralfarben darstellen. Mit den 
Aktionsströmen der Netzhaut beschäftigte sich auch Fröhlich, der an 
Eledone arbeitete. Es stellte fest, daß die Erregung in der Cephalopoden- 
netzhaut rhythmisch abläuft, doch steht dieser Befund in so scharfem Gegen¬ 
satz zu allen bisherigen Untersuchungen, daß eine Bestätigung dieses theo¬ 
retisch sehr wichtigen Befundes erst abgewartet werden muß. W. und 
R. Pauli haben in Untersuchungen über die Helligkeit und den Beleuchtungs¬ 
wert farbiger und farbloser Lichter mittels ihrer objektiven Methode dieselben 
Helligkeitswerte festgestellt, wie Fröhlich mit seiner subjektiven Methode 
in Untersuchungen über Licht und Farbensinn. Unter den Untersuchungen, 
die sich mehr mit der Verarbeitung der optischen Eindrücke beschäftigen, 
ist ganz besonders die Untersuchung von Zimmer über die Inversion 
stereometrischer Konturenzeichnungen zu erwähnen, die neben einer aus¬ 
führlichen kritischen Übersicht über die bisherigen Theorien neue Inversions¬ 
figuren und besonders fein ausgedachte Versuchsanordnungen enthält, die 
gestatten, die physiologischen Vorgänge am Auge als Ursache der Inversions¬ 
erscheinungen auszuschalten. — Das Gebiet der Hautsinnesorgane wird von 
Frey und seinen Schülern untersucht. Eine zusammenfassende Übersicht 
ist in diesem Jahre von Frey selbst erschienen. Hacker konnte durch 
seine Untersuchungen an Narbengewebe die Anschauungen Heads in keiner 
Weise bestätigen. (Frankfnrther, Misch, Lotz.) 


A. Allgemeines. 

Tecbnlk und Methodik. 

Die allgemein-physiologischen Grundlagen der reziproken, Innervation 
werden von Verwom (547) analysiert. Die Ergebnisse der Überlegungen 
werden folgendermaßen zusammengefaßt: Das Prinzip der reziproken Inner¬ 
vation besteht darin, daß eine von einem einheitlichen Ausgangspunkte 
kommende Erregung nach zwei verschiedenen Erfolgsstationen geleitet wird, 
wobei die eine erregt, die andere, wenn sie sich gerade in Erregung befindet, 
gehemmt, wenn sie in Ruhe ist, nicht wahrnehmbar erregt wird. Dieser 
reziproke Erfolg beruht darauf, daß die Erregung nach der einen Station, 
welche wahrnehmbar erregt wird, in größerer, nach der anderen Station, 
welche gehemmt oder nicht wahrnehmbar erregt wird, in geringerer Intensität 
gelangt. — Denjenigen Fall einer reziproken Innervation, welcher zurzeit 
am genauesten untersucht ist, bilden die reziproken Antagonistenreflexe des 
Rückenmarks. Der einfachste Reflexbogen im Rückenmark besteht immer 
aus drei Neuronen, dem Spinalgauglienneuron, einem intermediären Schalt¬ 
neuron in den Hinterhörnern, in dem auch die erregbarkeitssteigernde Wirkung 
des Strychnins ihren Angriffspunkt hat, und dem motorischen Neuron der 
Vorderhörner. Die anatomische Grundlage der reziproken Autagonisten- 
reilexe ist die, daß für jeden der beiden Antagonisten ein selbständiger 
Reflexbogen vorhanden ist, der in beiden Fällen eine Spaltung in zwei Wege 
erführt, von denen der eine zum Agonisten (z. B. dem Flexor), der andere 
zum Antagonisten (z. B. dem Extensor) führt. Die Spaltung findet ver¬ 
mutlich tun Neunten des intermediären Schaltueurons statt. Die auf der 
einheitlichen, von der Peripherie herkommenden Bahn verlaufende Erregung 
wird am Spaltungspuukt der Bahn in der Weise weitergeleitet, daß sie mit 
größerer Intensität zum motorischen Neuron des Agonisten, mit geringerer, 
für den äußerlichen Erfolg unterschwelliger Intensität zum motorischen Neuron 
des Antagonisten gelangt. Das Dekrement, welches die Erregungsiutensität 
auf dem Weg»,* zur motorischen Station des Antagonisten erleidet, ist wahr- 
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scheinlich durch den geringeren Querschnitt, der an der Spaltungsstelle zu 
ihr abzweigenden Nervenfaserbahn bedingt. Die Erregungen, welche von 
der Peripherie kommen und ins Zentralnervensystem geleitet werden, haben 
rhythmisch-intermittierenden Charakter. Da die Ganglienzellen heterobolische 
Systeme sind, die große Summationsfähigkeit für Erregungen besitzen, 
summieren sie die rhythmischen Erregungsserien je nach der Intensität der 
Eiczelerregungen zu einer größeren oder geringeren Höhe. Durch die 
Summation der Erregungen, die zur motorische^ Agonistenstation gelangen, 
wird im motorischen Neuron eine Höhe erreicht, die oberhalb der Schwelle 
des wahrnehmbaren äußeren Erfolges liegt. Daher tritt am Muskel eine 
tonische Erregung auf. Durch die Summation der schwächeren Erregungen, 
die zur motorischen Station des Antagonisten gelangen, wird in der letzteren 
ein geringeres Niveau der Erregungshöhe erreicht, das unterhalb der Schwelle 
des sicbtbareu Reizerfolges gelegen ist. Daher bleibt der Antagonist, wenn 
er nicht erregt ist, in Ruhe. Ist dagegen die motorische Antagonistenstatiou 
in Erregung, so wird sie durch die unterschwellige Erregungsserie gehemmt, 
und der vorher kontrahierte Antagonist erschlafft. Die plötzliche Hemmung 
des Antagonisten kommt, wie alle zentralen Hemmungsvorgänge, dadurch 
zustande, daß durch die Interferenz der beiden in der motorischen Station 
des Antagonisten zusammentreffeuden Erregungsserien die Frequenz der 
Einzelerregungen so gesteigert wird, daß jeder einzelne Erregungsstoß in 
das relative Refraktärstadium fällt, das der vorhergehende hinterlassen hat. 

{Misch.) 

Dm zu beobachten, ob die Regeneration im Nerven unabhängig von 
zentralen Einflüssen in allen Teilen des Nerven gleichmäßig erfolge, oder 
ob die zentral gelegenen besser regenerieren als die peripheren, sucht 
Feiss (164) durch mehrfache Ligaturen eine Segmentierung des Nerven zu 
erzielen, und es werden die Regenerationsprozesse in den einzelnen Segmenten 
verfolgt. Dabei ließ sich folgendes feststellen: Die Regeneration schreitet 
zentrifugal vorwärts, doch muß das Neurilemm sowohl in mechanischer wie 
in nutritiver Hinsicht in einer besonderen Verfassung sein, die es ihm gestattet, 
die neu regenerierenden Fasern aufzunehmen. Von den beiden Arten von 
Narben, die man bei der Unterbrechung des Nerven erhielt, veränderte die 
bloße Quetschung den Nerven nicht lokal, die völlige Trennung dagegen 
tat es; beide aber degenerieren in gleicher Weise. Trotz des zentralen 
Ursprungs der Regeneration findet dieselbe doch nicht gleichmäßig statt, 
indem die Narbenstellen Hindernisse für die herauswachsenden Nervenfasern 
bilden. Die Kernproliferation in den Nervenscheiden hat, außer ihrem 
schützenden Einfluß gegen die Phagozytose, wahrscheinlich auch eine wichtige 
Funktion in dem Sinne zu erfüllen, daß die Zellen des Neurilemms die neu 
regenerierenden Fasern trophisch versorgen; im übrigen bieten die Zellen 
der Nervenscheiden keinerlei inhärente Eigenschaften von Neuroblasten dar. 
Degenerierte Fasern können Regeneration im anatomischen Sinne mit Myeli- 
nisation aufweisen, auch wenn sie daran verhindert werden, mit dem peripheren 
Endorgan in Verbindung zu treten. {Misch.) 

Die Angabe von Philippeaux, daß junge Ratten und Meerschweinchen, 
denen man im Abstande von 14 Tagen nacheinander die beiden Vagi durch¬ 
schneidet, am Leben bleiben, was von ihm als Beweis für eine Regeneration 
des zuerst durchschnittenen Nerven in dieser kurzen Zeit augesehen wird, 
wird von Toumade (533) an jungen weißen Ratten nachgeprüft. Als Resultat 
der Versuche ergab sich jedoch, daß die Tiere wenige Stunden nach der 
zweiten Vagotomie eingingen, selbst wenn zwischen den beiden Vagotomien 
ein Zwischenraum von einem Monat lag. Nur eine ältere Ratte blieb noch 
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drei Tage am Leben. Bei allen Tieren ergab die histologische Untersuchung 
der Vagi nach Behandlung mit Osmiumsäure, daß sie in ihrem peripheren 
Teil degeneriert waren, ohne daß die geringsten Anzeichen einer Regeneration 
in einem von beiden zu beobachten waren. Demnach können die Angaben 
Philippeaux’ kaum bestätigt werden, um so mehr, als sich weder anatomisch 
noch funktionell eine Regeneration mit Sicherheit feststellen läßt. (Much.) 

Die gleiche Nachprüfung wurde von Dubois (121) an jungen Meer¬ 
schweinchen ausgeführt. Zwischen den Vagusdurchschneidungen wurden 
verschieden lauge Zwischenräume gelassen. Es ergab sich jedoch auch bei 
dieser Versuchsreihe, daß die Tiere nach der zweiten Vagotomie rapid ein¬ 
gingen, selbst in einem Fall, wo die zweite Vagotomie erst 47 Tage nach 
der ersten ausgeführt wurde. (Misch) 

Beutner ( 34 ) untersuchte eine neue Art von Konzentrationsketten. 
Diese bestehen aus einer mit Wasser nicht mischbaren organischen Flüssigkeit 
und aus wässrigen Lösungen. Diese Zellen sind ganz ähnlich denen, die 
ein Stück Pflanze enthalten. Die elektromotorischen Kräfte dieser Kon¬ 
zentrationskette sind sogar eher noch stärker als die des lebenden Gewebes, 
so daß eine „vitale“ Erklärung für diese nicht angenommen zu werden braucht. 

Stemberg (505) richtet sich gegen die Verwechslung von intellektueller 
Angst und subjektivem Angstgefühl einerseits und gegen die Verwechslung 
von Angst mit Ekelgefühl andrerseits. Verf. sieht auch in dem Unlustgefühl 
des Deliranten keine Angst, sondern Ekelgefühl. Bei der Appetitlosigkeit 
handele es sich nicht um die Wechselwirkung von Nahrung und Verdauungs¬ 
organen, sondern um das Fehlen des Triebes zur Nahrungsaufnahme über¬ 
haupt, deshalb seien die künstlichen Nährpräparate, die schon an und für 
sich Ekel hervorriefen, bei Appetitlosigkeit kontraiudiziert. (Lotz) 

Stemberg (606) wendet sich gegen die Ansicht Freuds, der die Be¬ 
seitigung von Unlustgefühlen als Lustgefühle bezeichnet, und sieht in allen 
Bedürfnissen Unlustgefühle, in ihrer Beseitigung Lustgefühle nur auf dem 
Gebiet der Erhaltung der Art und der Erhaltung des Individuums. Die 
Abwesenheit von störenden Eigenschaften macht ein Nährmittel nicht zu 
einem Genuß für den Geschmack, und die Beseitigung vou Schmerzen ist 
nicht gleichbedeutend mit dem Schaffen von Genuß, wozu nicht nur Nega¬ 
tives, sondern auch Positives gehört. Das Genießen wird eingeteilt iu das 
Unlustgefühl des Bedürfnisses, in den Trieb zur Beseitigung dieses Unlust¬ 
gefühles und in das positive Lustgefühl. (Lotz) 

BÖnniger (46) hat zur Nachprüfung der Versuche von Cloetta von 
4 Hunden des gleichen Wurfes zwei mit Milch, zwei mit Fleisch ernährt, 
nach Ablauf von 2 Monaten 30 g geriebene Semmel in 260 g Wasser durch 
die Schlundsonde in den Magen gegossen, % Stunden später durch Aspiration 
ausgehebert. In drei Versuchsreihen dieser Art ließen sich keine konstanten 
Unterschiede in bezug auf die Azidität oder die Inhaltsmengen bei den 
verschieden ernährten Tieren erweisen. Zur Prüfung des Einflusses der 
Psyche werden die Tiere nach Einführung des Probefrühstückes stark 
geängstigt; es zeigte sich daun nach dem Aushebern, daß die Mageuinhalts- 
meuge sehr groß war, als Zeichen der psychischen Einwirkung auf Sekretion 
und Motilität. Die Austreibungszeit war hei Milch- und Fleischhunden nicht 
wesentlich verschieden, ebensowenig die Entwicklung der Magenmuskulatur. 
Die Mägen der Milchhunde waren schwerer als die der Fleischhunde, so 
daß von einer Kräftigung der Magenmuskulatur durch gröbere Kost nicht 
gesprochen werden kann. Auch nach Verabreichung von Fleisch an Fleisch- 
und Milchhunde zeigten sich hinsichtlich der Sekretion und Motilität keine 
Unterschiede. (Lotz) 
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Macmillan (366) beschreibt einen von ibm konstruierten elektrischen 
Tropfenregistrierer, der vor allem den Vorzug großer Stabilität hat, so daß 
keine unbeabsichtigten störenden Erregungen mitregistriert werden. {Much.) 


B. Physiologie der peripherischen Nerven. 


1. Allgemeine Nervenpbyslologle. 


a) Veränderungen des gereizten Nerven. 

Nachdem schon früher gefunden worden war, daß bei Fröschen und 
Kröten nach faradischer Reizung einer kurzen Strecke des Ischiadikus das 
Netzwerk der Markscheide im ganzen Ischiadikus weiter als in einem nicht 
gereizten ist, werden nunmehr diese Untersuchungen von Stübel (617) unter 
verschiedenen Bedingungen fortgesetzt. Es ergibt sich, daß Reizung von 
einer Sekunde Dauer zur Erweiterung genügt, daß aber keinerlei feststellbare 
Beziehungen zwischen der Reizstärke oder -dauer und der Stärke der Netz¬ 
erweiterung bestehen. Eine Erweiterung des Netzwerkes ist auch auf 
mechanische Reizung des Nerven erhältlich. Dagegen wird die Erweiterung 
auf Reizung aufgehoben durch Narkose und durch Abkühlung des Nerven 
(und zwar noch bei Temperaturen über 0°, bei denen die Erregbarkeit noch 
erhalten ist). Bei Einlegen in isotonische NaCl-, KCl-, CaCl- usw. Lösungen 
treten keine Veränderungen des Netzwerks der Markscheide ein. Es scheint 
aus diesen Ergebnissen hervorzugehen, daß die Markscheide bei der Tätigkeit 
des Nerven von Bedeutung ist. Wesentlich ist die Auswahl des Fixiermittels 
zur Darstellung des Netzwerkes; am besten ist absoluter Alkohol geeignet 
Offenbar ist der Vorgang dabei der, „daß bei der Fixierung die ursprünglich 
homogene Markscheidensubstanz in zwei Bestandteile zerfällt, von denen der 
eine sich als Netzwerk in einer für jede Fixierungsflüssigkeit verschiedenen, 
aber wohl charakterisierten Weise ausbildet“. (Misch.) 

Verz&r (548) untersuchte die Veränderung des Polarisationsstroms bei 
der Reizung des Nerven mit dem Kapillarelektrometer. Es zeigte sich, daß 
die Abnahme der Polarisierbarkeit' des Nerven bei der Erregung den Aktions¬ 
strom bis über eine Sekunde überdauert. Da während dieser Zeit im Nerven 
bereits jede Aktionsstromwelle vollständig verschwunden ist, so beweist diese 
lange Dauer der Erscheinung, daß es sich dabei nur um einen Vorgang 
handeln kann, der dem Aktionsstrom nicht synchron ist und deshalb auch 
nicht identisch mit dem demselben zugrundeliegenden Vorgang bei der Er¬ 
regung des Nerven sein kann. Aus dieser langen Dauer der Abnahme der 
Polarisierbarkeit kann gefolgert werden, daß nach dem Aktionsstrom im 
Nerven noch eine Zustandsänderung bis zu einer Sekunde und mehr vor¬ 
handen bleibt, die physikalisch-chemisch dadurch charakterisiert ist, daß 
während derselben die Polarisierbarkeit des Nerven vermindert ist. Diese 
Polarisierbarkeitsänderung läßt sich nun entweder so erklären, daß man eine 
Änderung in der Zahl der polarisierbaren Ionen annimmt, für die aber 
experimentelle Beweise noch nicht vorliegen, oder indem man eine Per¬ 
meabilitätsänderung jener Membranen annimmt, an denen sieb die Polarisation 
abspielt. Macht man diese letztere Annahme, so ist auch die Abnahme der 
Polarisierbarkeit des Nerven während der Narkose der direkte Beweis für 
eine Permeabilitätsänderung von semipermeablen Membranen im Nerven. Es 
scheint also bei Narkose und bei Erregung dieselbe physikalisch-chemische 
Zustandsänderung im Nerven vor sich zu gehen. In beiden Fällen nimmt 
die Polarisierbarkeit, die Permeabilität von Membranen ab. Vielleicht kann 
nach diesen Anschauungen der narkotisierte Nerv deshalb nicht zur Er- 
Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie isia. 17 
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regung gelangen, weil derselbe Prozeß bereits durch das Narkotikum hervor¬ 
gebracht ist. 

Schwartz (487) untersuchte das galvanische Verhalten der konstant 
durchströmten Froschhaut bei Reizung ihrer Nerven. Es erfolgte stets nach 
einer Latenzzeit von zirka einer Sekunde eine starke positive Schwankung 
des polarisierenden Stromes. Diese Erscheinung zeigt eine große Ähnlichkeit 
mit dem sogenannten psycho-galvanischen Reflexphäuomen. Es muß hier 
an eine Veränderung der Polarisierbarkeit durch die Erregung gedacht 
werden, d. h. eine Vermehrung der Permeabilität der Zellmembranen während 
ihrer Tätigkeit. 

Cybolski (102) bestimmte den Einfluß der Temperatur auf den Ab¬ 
lauf des Aktionsstromes im Nerven. Die Stromdauer ist nun um so länger, 
je niedriger die Temperatur ist Dies legt den Gedanken nahe, daß der 
Erregungszustand des Nerven mit einem chemischen Prozeß, mit einer 
chemischen Reaktion in Zusammenhang stehen muß, und es wurde deshalb 
versucht, ob sich diese Unterschiede durch die bekannte Gleichung der 
Wirkung der Temperatur auf die Geschwindigkeit der chemischen Reaktion 
ausdriicken ließen. In der Tat besteht eine recht genaue Übereinstimmung 
zwischen deu so aus zwei Bestimmungen errechnten und den wirklich beob¬ 
achteten Werten. Die Möglichkeit, den Vorgang der Leitung des Er¬ 
regungszustandes des Nerven durch eine physikalisch-chemische Formel aus¬ 
zudrücken, wird vom Verf. als der bis heute erste und einzige Nachweis 
betrachtet, daß dieser Vorgang weder ein elektrischer Prozeß noch irgend 
eine andere molekulare Bewegung ist und gar nichts zu schaffen hat mit 
einer kondensatorähnlichen Lagerung der Moleküle, wie das von Hermann 
seinerzeit angenommen wurde. 

Tigerstedt und Donner (530) untersuchten das elektromotorische Ver¬ 
halten der Nerven am Ende einer tetanisierenden Reizung. Die Abkühlung 
des Längsschnittes bildet kein absolutes Hindernis für das Auftreten der 
positiven Nachschwankung des Nervenstromes. Sie kann vielmehr bis zu 
einer Temperatur von -|-1 0 C nachgewiesen werden. Damit bei der Ab¬ 
kühlung des Längsschnittes eine positive Nachschwankung eintritt, müssen 
alle solche Umstände vermieden werden, die bedeutende Ermüdungserschei¬ 
nungen hervorrufen und das Auftreten der positiven Nachschwankung ver¬ 
hindern, d. h. eine hohe Reizfrequenz und eine langdauernde Reizung. In 
diesen Tatsachen finden sich weitere Stützen für die Auffassung, daß die 
positive Nachschwankung zu den Restitutionsvorgängen im Nerven in nächster 
Beziehung steht. 

Mittels zweier vom Verf. für qualitative und quantitative Bestimmung 
kleinster Eohlensäuremengen besonders konstruierter Apparate, die in einer 
besonderen Abhandlung (in dem gleichen Hefte S. 137) eingehend beschrieben 
werden, untersucht T&shiro (525) die Kohlensäureabgabe der Nerven. Es 
ergibt sich, daß alle Arten von Nervenfasern Kohlensäure abgeben; so pro¬ 
duziert z. B. der Froschischiadikus 6,6 X 10,7 g pro 10 mg in 10 Minuten. 
Bei elektrischer Reizung ist die Kohlensäureabgabe der Nerven vermehrt; 
die des Froschnerven z. ß. auf 14,2 X 10,7 g. Im allgemeinen ist die 
Kohlensäureproduktion bei der Reizung etwa die 2,5fache. Auch mechanische, 
thermische und chemische Reizung steigert die Kohlensäureabgabe des 
Nerven. Durch Anästhetika dagegen wird die Kohlensäureproduktion be¬ 
deutend herabgesetzt. Erwähnenswert ist, daß sich einige trockene, lebende 
Samen, wie z. B. Hafer- und Weizenkömer, in bezug auf ihre Kohlensäure¬ 
abgabe bei Reizung und bei Behandlung mit Anästhetizis den Nerven durch¬ 
aus ähnlich verhalten. Daß die Kohlensäureproduktion des ruhenden Nerven 
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durch einen aktiven vitalen Prozeß bedingt ist, liegt auf der Hand. Des 
weiteren wird der Schluß gezogen, daß die Erregung des Nerven unmittelbar 
von der Gewebsatmung abhängig und mit ihr verknüpft ist, daß sie also in 
erster Linie ein chemischer Prozeß ist. Diese Ergebnisse legen die Ver¬ 
mutung nahe, daß die Erregungsleitung ein sich fortpflanzender chemischer 
Prozeß ist. (Misch.) 


b) Erregbarkeit des Nerven. 

Die Bedeutung der Nutzzeit, d. h. der Zeit, die ein Strom braucht, 
nm seine volle Reizwirkung zu entfalten, wird für die Reizphysiologie von 
Gildemeister (211) an der Hand zahlreicher eigener Versuche und der in 
der Literatur niedergelegten Angaben erörtert. Zunächst bestätigt Verf. den 
Biedermann sehen Satz, daß die Nutzzeit bei gegebener Reizart und -stärke 
von der Art des Objekts in der Weise abhängig ist, daß sie im allgemeinen 
desto länger ist, je träger der Kontraktionsverlauf des betreffenden Muskels 
ist. Unter gewissen physikalischen und chemischen Bedingungen ver¬ 
ändert sich die Nutzzeit: sie verkürzt sich sowohl bei steigender Temperatur 
wie unter dem Einfluß des Kalziumgehaltes der umspülenden Flüssigkeit, 
sie verlängert sich bei Kurarevergiftung und mit der Degeneration eines 
Muskels. Hinsichtlich der Abhängigkeit der Nutzzeit von der zeitlichen 
Entwicklung. des Reizstroms ergibt sich für Kondensatorentladungen, daß 
die Nutzzeit bei einem Reizstrom, der mit seinem größten Wert beginnt, 
kleiner ist als bei einem gleichmäßig fließenden, und umgekehrt größer bei 
einem Strom, der schwach anfängt und dann allmählich ansteigt. Für den 
Einfluß der Reizstärke hat sich aus einigen Versuchen ergeben, daß die 
Notzzeit mit steigender Reizstärke abnimmt. Wie die Nutzzeit im allgemeinen 
früher als der Strom endet, so beginnt sie bei langsam ansteigenden Strömen 
auch später als der Strom, und zwar ist das überflüssige Stück um so größer, 
je langsamer der Stromanstieg ist. Die Latenzzeit jedes gereizten Organs 
enthält die Nutzzeit des betreffenden Reizstromes als ersten Teil und hat 
also auch bei Reizströmen verschiedener Form verschiedene Werte, die um 
so größer sind, je länger die Nutzzeit ist. Alle diese Angaben gelten nur 
für einzelne, nicht zu starke Schließungsreize. Demnach sind alle diese 
elektrischen Reize, auch wenn sie von lange dauernden Strömen herrühren, 
doch nur kurze Stromstöße, deren Dauer, die Nutzzeit, von verschiedenen 
Umständen, wie Eigentümlichkeiten des Objekts, äußeren Bedingungen, unter 
denen sich dieses befindet, zeitlichem Verlauf und Stärke des Reizstroms, 
abhängig ist. (Misch.) 

Die Ergebnisse von Versuchen über die Gültigkeit des „Alles- oder 
Nichts-Gesetzes“ für die markhaltige Nervenfaser werden von Lodholz (354) 
folgendermaßen zusammengefaßt: Eine Erregungswelle, welche aus einer 
normalen Strecke eines markhaltigen Froschnerven in eine erstickende oder 
narkotisierte Strecke eintritt, erlischt, wenn das Dekrement ihrer Intensität 
in der letzteren genügend groß ist, gleichgültig, ob sie durch den schwächsten 
oder durch den stärksten Reiz ausgelöst wird. Daraus ergibt sich also not¬ 
wendig der Schloß, daß alle Erregungswellen in der normalen markhaltigen 
Nervenfaser, mögen sie durch die schwächsten oder die stärksten Reize aus¬ 
gelöst werden, immer die gleiche Intensität besitzen. Das heißt, für die 
normale markhaltige Nervenfaser gilt das „Alles- oder Nichts-Gesetz“. 
8chwellenreize, die auf einen Nervenstamm einwirken, erregen nur einen Teil 
seiner einzelnen Nervenfasern. (Misch.) 

Adrian (2) bespricht die Beziehungen, die der sogenannte Wedensky- 
effekt mit dem Alles-oder Nichts-Gesetz beim Nerven zeigt. Wird ein Nerv 
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gereizt, bevor er sich vollständig von einer vorhergehenden Reizung erholt 
hat, so hängt der Reizerfolg von zwei Faktoren ab. Die durch einen zweiten 
Reiz bedingte refraktäre Phase kann einen dritten Reiz unwirksam machen. 
Wedenskys Beobachtung, daß eine Reihe starker Reize Hemmung erzeugt, 
während durch schwache Reize ein Tetanus ausgelöst wird, ist dadurch zu 
erklären, daß ein starker Reiz den Nerven erregen kann, bevor eine summierte 
Kontraktion möglich ist. Diese Erregung setzt dann wieder eine refraktäre 
Phase, die den folgenden Reiz unwirksam macht. Eine Reihe starker 
Reize löst also im Nerven nur schwache Erregungen aus, die den Muskel 
nicht erreichen. Ein schwacher Reiz dagegen wirkt auf den Nerven über¬ 
haupt erst, wenn schon größere Erholung eingetreten ist Ganz anders ist 
es, wenn ein zweiter Reiz auf einen dritten hemmend einwirkt, der durch 
die gleichen Elektroden zu dem Nerven tritt. Hier handelt es sich um eine 
lokale Veränderung der Erregbarkeit. Die Größe einer Erregung, die in 
einem nicht vollständig erholten Gewebe erzeugt wird, hängt nicht von der 
Reizgröße, sondern nur von dem Zustande der Erholung ab. Das Alles- 
oder Nichts-Gesetz gilt für refraktäres ebenso wie für normales „Gewebe. 

Mares (375) kommt zu folgenden Ergebnissen über die Änderungen 
der Reaktionsweise des Nervens auf die Pole des galvanischen Stromes. 
Bei minimaler, dem ersten Satze des Pflüger sehen Zuckungsgesetzes ent¬ 
sprechender Stromintensität kommt regelmäßig nur die Kathodenschließungs¬ 
erregung zustande. Wird aber beim absteigenden Strome, durch Zerstreuung 
der Kathode in der peripheren Nervenverzweigung die Schließungserregung 
ausgeschaltet, so tritt dafür die Anodenöffnungserregung hervor. Diese er¬ 
scheint auch beim aufsteigenden Strome, wenn die Kathode durch Anlegung 
an eine abgetötete oder durch starke Abkühlung unerregbare Stelle des 
Nerven unwirksam gemacht wird. Die Kathodenschließungserregung wird 
hier durch die Anodenöffnungserregung ersetzt, die aber wieder der Kathoden¬ 
schließungserregung Platz macht, sobald die Kathode an eine erregbare Nerven¬ 
stelle peripherwärts verschoben wird. Daraus kann gefolgert werden, daß 
die normale Prävalenz der Kathodenschließungserregung mit einer Hemmung 
der Anodenöffnungserregung verbunden ist, so daß bei minimaler Stromes¬ 
intensität die Anodenöffnungserreguug ausbleibt, wenn eine Kathoden¬ 
schließungserregung zustande gekommen ist. Wird aber diese ausgeschaltet, 
so tritt dafür die Anodenöffnungserregung hervor. Diese Abhängigkeit der 
Anodenöffnungserregung von der Kathodenschließungserregung spricht dafür, 
daß die Öffnungserregung von der Anode des primären Reizstromes ausgeht 
und nicht als eine Kathodeuschließungserregung des Polarisationsstromes auf¬ 
zufassen ist. Die Kathodenschließungserreguug ist naturgemäß von der nach¬ 
folgenden Anodenöffnungserregung unabhängig. 

2. Durch periphere Zerstreuung der Kathode beim absteigenden Strome 
kann, innerhalb gewisser Grenzen der minimalen Stromesintensität, eine 
mouopolare Reizuugsmethode gewonnen werden, mittels der die erregende 
Wirkung der Anode untersucht werden kann. An einer unversehrten Nerven¬ 
stelle bewirkt die Anode immer nur Öffnuugserregung. Wird jedoch die 
Anode an eine dem Nervenqnerschnitt nahe Stelle gelegt, so erfolgt anstatt 
der Öffuungserregung eine Schließungserregung. Wird dann die Anode 
wieder an eine vom Querschnitte entferntere Nervenstelle gebracht, so wird 
die Schließungserregung wieder durch die normale Öffnungserregung ersetzt. 
Wenn diese beiden Erregungen auf die Anode zu beziehen sind, da sie ja 
auch mit ihrer Stellung am Nerven wechseln, so ist anzunehmen, daß die 
Nervenerregbarkeit nahe am Querschnitte qualitativ so verändert ist, daß 
sie auf die Anode nicht bei der Stromesöffnung, sondern beim Stromschlusse 
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reagiert, also durch eine Umkehr der Reaktionsweise auf die Pole des elek¬ 
trischen Stromes charakterisiert ist. Diese Erregbarkeitsänderung kann mit 
dem vom Querschnitte fortschreitenden Absterben des Nerven in Zusammen¬ 
hang gebracht werden. Wird die Anode an einer vom Querschnitte ent¬ 
fernteren Nervenstelle, an der sje die normale Öffnungserregung auslöst, 
belassen, so tritt an Stelle der Öffnungserregung eine Schließungserregung 
ein, sobald der Absterbeprozeß an der Anodenstelle des Nerven fortgeschritten 
ist. Diese Umkehr der Reaktionsweise des Nerven auf die Pole des elek¬ 
trischen Stromes zeigt sich hier auch für die Kathode, die an der absterbenden 
Nervenstelle eine Öffnungserregung hervorruft. 

3. Die Umkehr der Reaktionsweise des absterbenden Nerven auf die 
Pole des elektrischen Stromes kann besonders mittels der monopolaren 
Reizungsmethode auf Grund des polaren Versagens bei regelrechter bipolarer 
Dispositition der Elektroden am Nerven nachgewiesen werden. Wird beim 
aufsteigenden Strome die Kathodenwirkung durch Zerquetschung einer inter¬ 
polaren Nervenstelle ausgeschlossen, so daß die Schließungserregung verschwindet 
und nur die Öffnungserregung von der Anode aus übrig bleibt, so schlägt 
diese Öffnungserregung in eine Schließungserregung um, wenn die Anode 
nahe an die zerquetschte Nervenstelle gebracht wird. In der Nähe einer 
chemisch oder thermisch abgetöteten Nervenstelle kam diese Reaktionsumkehr 
nicht zur Beobachtung. Indessen scheint bei starker Abkühlung der inter- 
polaren Nervenstelle eine flüchtige Reaktionsumkehr vorzukommen. 

An einem vom Querschnitte aus langsam absterbenden Nerven kann die 
Reaktionsumkehr auf die Weise demonstriert werden, daß beim aufsteigenden 
Strome, wenn die Kathode eine schon abgestorbene Nervenstelle berührt, 
die eine noch erregbare Nervenstelle berührende Anode eine Schließungs¬ 
erregung hervorruft. Wird aber diese Anode an die noch „unversehrte peri¬ 
phere Nervenverzweigung versetzt, so bewirkt sie die normale Öffnungserregung. 
Der vom Querschnitte ausgehende Absterbeprozeß im Nerven zeigt also eine 
Phase einer qualitativen Erregbarkeitsänderung, in welcher die Erregung 
beim Stromesschlusse von der Anode ausgeht, von der Kathode aber bei 
der Stromesöffnung. Also eine Phase der Umkehr der Reaktionsweise auf 
die Pole des galvanischen Stromes. 

Eine Ligatur, die gleichzeitig den Gastroknemius und den Ischiadikus 
amfaßt, hebt nach Fr6d6ricq (177) die Leitung im Nervenstamme eher als 
im Muskel auf. Im Muskel scheint dabei die Reizleitung durch die Muskel¬ 
fasern und nicht auf nervösem Wege zu erfolgen. 

Arends (7) leitete die Aktionsströme von einer gekühlten Nervenstrecke 
zum Saitengalvanometer ab, die durch Reizung einer normal temperierten 
Strecke erhalten waren. Es wurde also untersucht, welche Veränderung die 
fortgeleiteten Erregungen nach ihrem Eiutritt in die gekühlte Strecke erleiden. 
Die Versuche zeigen, daß bei einer Unterkühlung einer Nervenstrecke bis 
auf zwei Grad und tiefer die Ermüdbarkeit des Nerven ganz besonders stark 
hervortritt. Als erste Erscheinung findet sich die im Verlaufe einer Tetani- 
sierung hervortretende Abnahme der Schwankungsgröße. Reizt man mit 
Reihen von Schließungs- und Öffnungsschlägen, bei denen das Intervall 
zwischen Schließung und Öffnung größer ist als zwischen Öffnung und 
Schließung, so zeigt sich dann als Reizerfolg für die Öffnungsschläge ein 
Kleinerwerden derselben und schließlich Absinken bis auf Null, während die 
durch die Schließungsschläge hervorgerufenen Aktionsströme umgekehrt 
an Größe zunehmen. Diese Erscheinung der Abnahme der Galvanometer¬ 
ausschläge bei einer kurzen Reihe vou Reizungen ist nicht auf den Einfluß 
der Kälte zurückzuführen, da die Ausschläge der nächsten Ermüdungsreihe, 
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die bei weitergehender Kühlung gemacht wurden, im Beginn größer waren 
als am Ende der vorhergehenden. Dies bedeutet eine Erholung des Nerven 
während der Zeit, in der Tetanisierung sistiert, die Abkühlung aber weiter¬ 
geht, und es ist daher die bei der Tetanisierung auftretende Verringerung 
der Ausschläge als eine Ermüdung aufzufassen. Wenn nun die Offnungs- 
schläge ganz in die Refraktärperiode des Nerven fallen und nur die 
Schließungsschläge eine Erregung auslösen, so haben wir damit die Halbierung. 
Geht der Prozeß nun noch in dieser Weise weiter, so daß jedesmal drei 
Reize unwirksam bleiben, dann ist die Vierteilung eingetreten. In einem 
Falle sprach der Nerv sogar erst auf jeden achten Reiz an, so daß sieben 
Reize in die refraktäre Phase fielen. Bei den extremsten Fällen, bei hoher 
Frequenz und tiefer Abkühlung gelingt es, nur am Beginne einer faradischen 
Reizung einen Aktionsstrom auszulösen, während alle folgenden Reize un¬ 
wirksam bleiben. Diese Erscheinung der Anfangsschwankung am Nerven 
kann mit der Anfangszuckung des Nervmuskelpräparates verglichen werden. 
Am isolierten Nerven wird sie dadurch hervorgerufen, daß die Erregung 
zwei sehr verschieden temperierte Nervenstrecken passiert. Zur Abkühlung 
wurde Paraffin öl verwendet, in das der Nerv eingetaucht wurde. Man kann 
mit dieser Methode den Nerven bis zur völligen Unerregbarkeit abkühlen und 
danach wieder die normale Leistungsfähigkeit herstellen. Die Vergrößerung 
der Latenzzeit war wesentlich beträchtlicher als in den Tigerstedtschen 
Versuchen, da die abgekühlte Nervenstrecke länger war und die zur Ab¬ 
kühlung verwendeten Temperaturen niedriger. 

Ein weiteres Anzeichen der Ermüdung ist darin zu sehen, daß die 
Höhe der Einzelaktionsströme nach der Tetanisierung kleiner ist als bei der 
nachfolgenden Probereizung. Ebenso nimmt der Aktionsstrom nach der 
Ermüdungsreizung einen trägeren Verlauf an, um nach der kurzen Erholung 
bei der folgenden Probereizung wieder den normalen Verlauf zu zeigeu. 

Benda (26) untersuchte den Einfluß verschiedener Ionen in der Durch¬ 
strömungsflüssigkeit auf die Reizbarkeit, Leistungsfähigkeit und Ermüdbarkeit 
des motorischen Nerven und des Skelettmuskels. Bei starker Herabsetzung 
der Na-Ionenkonzentration bei indirekter Reizung kann die maximale Kon¬ 
traktionshöhe einen verschwindend kleinen Wert erreichen, bei normaler, oft 
recht hoher Reizbarkeit. Diese Versuche sind also geeignet, die sehr weit¬ 
gehende Unabhängigkeit der einzelnen Funktionen des Muskels, insbesondere 
die Unabhängigkeit der Reizbarkeit und der Leistungsfähigkeit voneinander 
zu erweisen. Wurde zur Erhaltung der Isotonie statt Traubenzucker Rohr¬ 
zucker verwendet, so unterschieden sich die Ergebnisse nur dadurch etwas 
von den ersten, daß der Zustand gesteigerter Ermüdbarkeit, der dort nur 
wenig ausgebildet war, hier etwas stärker in den Vordergrund tritt. Der 
Grad der Ermüdbarkeit aber ist auch hier noch nicht so hoch, daß er schon 
im Verlaufe eines einzelnen Tetanus seinen Ausdruck fände. Er manifestiert 
sich vielmehr deutlich erst nach mehreren erfolgreichen Reizungen, im Ver¬ 
laufe von Ermüdungsreihen. Bei schlechtem Ernährungszustände der Ver¬ 
suchstiere kann ein Zusatz von Traubenzucker zur Durchströmungsflüssigkeit 
die Ermüdbarkeit des Nervmuskelapparates vermindern, wenn schon die viel 
stärkere Ermüdbarkeit, die durch den Natriummangel herbeigeführt wird, 
auch durch Zusatz von Traubenzucker nicht aufgehoben werden kann. Für 
die direkte Reizung ist bei stärkerer Herabsetzung des NaCl-Gehalts die 
Leistungsfähigkeit des direkt gereizten Muskels stark herabgesetzt, zugleich 
mit ihr aber auch die Reizbarkeit. Wenn die Muskelfasern durch die vor¬ 
aufgegangenen Reizungen nicht zu stark geschädigt sind, kann eine weit¬ 
gehende Restitution beider Funktionen Platz greifen. Weder aus dem 
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Tetanus verlaufe, noch aus dem Verhalten der Ermüdungsreihen kann auf 
eine besonders hochgradige Steigerung der Ermüdbarkeit geschlossen werdeu. 
Wenn nun bei Reizung des Muskels mit degeneriertem nervösem Apparat 
die Ermüdbarkeit dujch Na-Mangel nicht wesentlich gesteigert wird, während 
bei Reizung vom Nerven aus ein Zustand deutlich gesteigerter Ermüdbarkeit 
auftritt, so kann dieser auf den nervösen Zuleitungsapparat bezogen werden. 

Für die Kaliwirkung ist das auffallendste Merkmal bei indirekter 
Reizung die große Variabilität, die sich auf alle Funktionen erstrecken kann. 
In der Mehrzahl der Fälle ist aber die Reizbarkeit und Leistungsfähigkeit 
mäßig herabgesetzt. Es kann sich, was vom Zustande des Tieres abzuhängen 
scheint, ein Zustand nicht sehr stark, aber doch ganz deutlich gesteigerter 
Ermüdbarkeit einstellen, der schon im Tetanusverlaufe auch bei niedriger 
Reizfrequenz zum Vorschein kommt. In anderen Fällen können merkliche 
Ermüdungserscheinungen vollkommen fehlen. Die Versuche über die direkte 
Muskelwirkung zeigen insofern ein regelmäßigeres Verhalten, als die Tetani 
beider Reizfrequenzen immer ein stärkeres Absinken zeigten. In Ermüdungs- 
reihen traten auch hier sehr bald ungemein auffällige Unterschiede in den 
Tetauushöhen der beiden Arten von Reizungen auf. Es zeigt sich jedenfalls, 
daß die Bezeichnung, KCl wirke kurareartig, nioht zweckmäßig ist, da wohl 
durch beide eine Lähmung des Endorgans eintritt, der Weg aber, der dazu 
führt, für beide Substanzen gänzlich verschieden ist. Bei einem Überschuß 
an CaCl 3 ist die Reizbarkeit und Leistungsfähigkeit sowohl bei indirekter 
wie bei direkter Reizung herabgesetzt. Bei der Nervenreizung treten hoch¬ 
gradigste Ermüdungserscheinungen auf insofern, als der Tetanus am frischen 
Präparate bei Reizung mit Strömem hoher Frequenz die Form des Anfangs¬ 
tetanus annimmt und auch schon Reizung mit Strömen geringerer Frequenz 
ein Absinken des Tetanus zur Folge hat, wie es normalerweise nur der 
Reizung mit Strömen höherer Frequenz zukommt. Diese Veränderungen, 
die in Ermüdungsreihen noch deutlicher hervortreten, können durch nach¬ 
folgende Durchströmung mit der Normallösung vollkommen beseitigt werden. 
Im Gegensatz zu dem Verhalten des Tetanusverlaufes bei der indirekten 
Reizung sanken die Tetani beider Frequenzen bei der direkten Reizung nicht 
nur nicht stärker, sondern ganz deutlich weniger ab, als dies dem normalen 
Verhalten entspricht. Auch bei Reizung mit Strömen hoher Frequenz war 
das Absinken des Tetanus nur ganz unbedeutend und wurde auch durch 
eine große Zahl von Reizungen nicht verstärkt. Durcbströmung mit Normal¬ 
lösung konnte zwar den normalen Tetanus verlauf wieder herstellen, aber nur 
unter gleichzeitiger starker Beeinträchtigung der maximalen Kontraktionshöhe. 
Danach ist der Angriffspunkt der ermüdenden Wirkung der Ca-Ionen in 
den nervösen Zuleitungsapparat zu verlegen. Magnesiumionen setzen bei in¬ 
direkter Reizung die Reizbarkeit am frischen Präparate nur mäßig, am er¬ 
müdeten ungemein stark herab. Die Leistungsfähigkeit ist für Reize geringer 
Frequenz stärker herabgesetzt als für Reize hoher Frequenz. Es besteht 
ausnahmslos ein Zustand gesteigerter Ermüdbarkeit, dessen Intensität aller¬ 
dings vom Ernährungszustände des Tieres abzuhängen scheint. Das eigen¬ 
tümliche Verhalten der Tetanushöhen im Verlaufe von Ermüdungsreihen hat 
möglicherweise darin seinen Grund, daß die Reizbarkeit für Ströme hoher 
Frequenz spät und plötzlich, für Ströme niedriger Frequenz frühzeitig und 
kontinuierlich fortschreitend sinkt. Wird der Muskel direkt gereizt, so er¬ 
weist sich die Reizbarkeit und Leistungsfähigkeit als mäßig herabgesetzt 
Die Ermüdbarkeit ist durchaus nicht gesteigert, sie kann sogar, wie es 
scheint, herabgesetzt sein. Die bei der indirekten Reizung auftretenden Ver¬ 
änderungen können durch Durchströmung mit Normallösung wieder voll- 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



264 


Spezielle Physiologie der peripherischen Nerven und Muskeln. 


kommen beseitigt werden. Dagegen gelingt es auch bei längerer Dauer der 
Durchströmung mit der Normallösung nicht, nach wiederholter direkter 
Reizung den früheren Zustand wieder herzustellen, wohl viel weniger wegen 
der schädigenden Wirkung des MgCl s , als wegen der durph die starken Ströme 
hervorgerufenen irreparablen Schädigungen der Muskelfasern. Die Mg-Ionen 
versetzen demnach den nervösen Zuleitungsapparat in einen Zustand, in dem 
er ungemein leicht ermüdet. In diesem Zustande ist die Ermüdbarkeit zwar 
nicht so hochgradig wie durch Ca, aber doch sehr bedeutend gesteigert, die 
Anspruchsfähigkeit tür Reize außerordentlich stark herabgesetzt. Als be¬ 
sonders wichtig wird vom Autor zum Schlüsse noch hervorgehoben: Die 
Differenz zwischen der Nerven- und der Muskelermüdbarkeit bei reichlichem 
Ca- oder Mg-Gehalt der Durchströmungsflüssigkeit und die weitgehende Un¬ 
abhängigkeit der Reizbarkeit und der Leistungsfähigkeit voneinander, die sich 
besonders bei Na-Mangel zeigte. 

Der Begriff der Kuraresation wird von L. und M. Lapicque (331) 
gegenüber dem einfachen Heterochronismus und der Pseudokuraresation ab¬ 
gegrenzt. Unter Kuraresation wird nämlich eine Leitungsunterbrechung an 
der Grenze von Nerv und Muskel verstanden, während Nerv und Muskel 
selbst in ihren ihnen eigenen Funktionen unbeeinflußt bleiben. Während 
nun das Kurare die Unterbrechung durch Einwirkung auf den Muskel 
bewirkt, übt das Strychnin auf den Nerven eine derartige Wirkung aus, daß 
Heterochronismus und Leitungsunterbrechung entsteht. Läßt man dagegen 
das Strychnin nicht auf das ganze Nervmuskelpräparat, sondern nur auf eine 
Strecke des Nervenstammes einwirken, so ist zwar die Erregbarkeit dieser 
Nervenpartie im Sinne eines Heterochronismus verändert, aber die indirekte 
Erregbarkeit bleibt erhalten; es besteht also Heterochronismus ohne Kurare¬ 
sation. Andererseits darf man unter den Begriff der Kuraresation nicht 
die Giftwirkungen fassen, bei denen die indirekte Erregbarkeit infolge einer 
Aufhebung der Nervenerregbarkeit aufgehoben ist, wie z. B. bei Solanin, 
Akonitin und Delphinin. Zur Unterscheidung dieser Art von Pseudo¬ 
kuraresation von der echten Kuraresation untersucht man am besten die 
Erregbarkeit der der Giftwirkung unterworfenen Lumbalnerven bei Intakt¬ 
bleiben des Ischiadikus; unter diesen Bedingungen bewirkt das Akonitin die 
Lähmung ebenso schnell wie beim völlig isolierten Nervmuskelpräparat, 
während beim Strychninversuch eine viel bedeutendere Zeit erforderlich ist, 
bis das Gift die ganze Nervenfaser entlang eingedrungen ist. (Misch.) 

Die Veränderungen der Muskel- und Nervenerregbarkeit in den ver¬ 
schiedenen Stadien der Kurarevergiftung werden von L. und M. Lapicque (330) 
am Ischiadikus und Gastroknemius des Frosches untersucht. Es geht daraus 
hervor, daß beim Nerven, ganz gleich wie groß die injizierten Giftdosen auch 
sein mögen, die Chronaxie sich nicht ändert, während die Rheobase ständig 
austeigt. Die Dauer der Phase, in der man diese Beobachtungen machen 
kann, wechselt mit der Dosis des injizierten Giftes; mit der Schwellendosis 
ist die indirekte Erregbarkeit erst nach 1 oder l 1 /, Stunden eine voll¬ 
ständige; und während dieser Zeit erhält man auch für die sogenannte 
direkte Erregbarkeit die gleichen Resultate, nämlich Ansteigen der Rheobase 
bei gleichbleibender Chronaxie, bis man sich dem Verschwinden der indirekten 
Erregbarkeit nähert; erst außerhalb der Schwellendosis läßt sich ein ständiges 
Ansteigen der Chronaxie mit wachsender Dosis beobachten. Dies will be¬ 
sagen, daß selbst bei direktem Anlegen der Elektroden an den Muskel die 
Erregung eine indirekte ist, während bei der Durchströmung der Muskel- 
und Nervenfasern normalerweise die letzteren zuerst erregt werden, ist erst, 
wenn der Heterochronismus den Weg zu erschweren beginnt, d. h. bei 
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großer Erhöhung der Rheobase des Nerven, eine echte direkte Erregung 
der Muskelfasern vorhanden, deren Chronaxie erst dann genau bestimmt 
werden kann, während bis dahin ihr Ansteigen vom Beginn der Vergiftung 
an verhüllt bleibt. —Während die latente Summation beim uormalen Frosch- 
muskel kaum vorhanden ist, ist sie beim kuraresierten Muskel um so aus¬ 
gesprochener, je stärker bei einem gegebenen Reiz die Kuraresation oder 
je kürzer bei einer gegebenen Kuraresation der Reiz ist. Hier scheint der 
Heterochronismus jede Tätigkeit zu unterdrücken; und eine „Iterativ Wirkung“ 
von Nerv und Muskel ist nur während eines sehr vorübergehenden Stadiums 
der Intoxikation erhältlich. Die latente Summation führt nicht zu einer 
nachweisbaren r Iterativtätigkeit“ des motorischen Nerven nach dem durch 
Kurare herbeigeführten Heterochronismus, wie z. B. bei den Vasomotoren 
festgestellt wurde, da diese Erscheinung gerade bei den für Kurare sehr 
empfindlichen Muskeln besonders gering ist. (Misch.) 

Die Nerv- und Muskelwirkung einiger als kuraresierend bezeichneter 
Gifte wird von Weill (561) untersucht. Spartein wirkt wie Kurare, indem 
es Heterochronismus zwischen Nerv und Muskel verursacht; es erhöht die 
Latenzzeit des Muskels und wirkt überhaupt als Muskelgift. Dagegen wirken 
Solanin, Akonitin und Delphinin ganz anders als Kurare: sie heben nämlich 
die Erregbarkeit des Nerven auf. Beim Solanin besteht ausschließlich diese 
Nervenwirkung; Delphinin wirkt auf den Muskel ebenso wie auf den Nerven, 
doch tritt die Nervenwirkung frühzeitiger auf; die Muskelwirkung des Akonitins 
endlich tritt nur auf starke Dosen und nach längerer Zeit hervor. (Misch.) 

Die Wirkung des Sparteins auf die Erregbarkeit des motorischen 
Nerven und des Muskels wird von Weill (560) untersucht. Nach Injektion 
des Sparteins werden der Ischiadikus und der Gastroknemius von Rana 
esculenta oder Rana fnsca durch Kondensatorentladupgen gereizt. Aus den 
Versuchen geht hervor, daß das Spartein ein Muskelgift ist, das, genau wie 
das Kurare, die Kontraktion des Muskels verlangsamt und seine Latenzzeit 
erhöht, während der Nerv nicht im geringsten durch das Gift beeinflußt 
wird. In dem Maße, wie der Heterochronismus zwischen den beiden Organen 
wächst, sind wachsende Reize erforderlich, um durch den einen auf den 
anderen zu wirken; und wenn dieser Heterochronismus einen bestimmten 
Wert erreicht hat, tritt Kuraresation ein. (Misch.) 

Ob Solanin, Akonitin und Delphinin kurareartig wirken, wird von Weill 
(562) am Ischiadikus-Gastroknemius-Präparat des Frosches mittels Konden- 
satorentladungen geprüft. Aus den Untersuchungen geht folgendes hervor: 
Injektionen von salzsaurem Solanin bedingen eine Verlangsamung der Leit¬ 
fähigkeit des Nerven mit einer Verminderung und späteren Aufhebung seiner 
Erregbarkeit, während Chronaxie und Erregbarkeit des Muskels sich nicht 
ändern. Dem entspricht auch, daß nach lokaler Applikation von einem 
Tropfen Akonitin auf den Nerven die Lähmung in der gleichen Weise ein- 
tritt, was mit der Definition der kuraresierenden Mittel von Lapicque 
nicht übereinstimmt Es findet also keine echte Kurarewirkung statt. Die 
Wirkung des Akonitins bezieht sich auf Muskel und Nerven, deren beider 
Erregbarkeit sie unterdrückt; da aber die Nervenwirkung früher eintritt, so 
findet sich ein Stadium, in dem die Muskelkontraktion noch durch direkte 
Reizung auszulösen ist, während der Nerv unerregbar ist. Ebenso wie beim 
Akonitin tritt heim Delphiuin die Wirkung auf den Nerven rascher als die 
Muskelwirkung ein, so daß der Anschein einer Kuraresierung erweckt wird. 
Daß auch diese beiden Gifte, wie das Solanin, keine Kurarewirkung haben, 
geht auch daraus hervor, daß ihre lokale Applikation die Nervenerregbarkeit 
rasch aufhebt, was der Lapiequeschen Definition widerspricht. (Misch.) 
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Macnaughton (367) untersucht die Wirkung von Protoveratrin und 
Akonitin auf den Froschnerven, indem er die Muskelantwort auf rasche 
Serienreize als Index für die im Nerven ab laufenden Prozesse benutzt Es 
ergibt sich, daß die Wirkung des Protoveratrins auf Nervenfasern im ganzen 
der des Yohimbins ähnelt; der protoveratrinisierte Nerv zeigt Ermüdung 
nach der Tätigkeit und Erholung nach der Ruhe. Eine Ruhepause von 
einigen Minuten ist meist erforderlich, damit die Leitfähigkeit des Nerven 
wieder hergestellt wird; eine „Wedensky-Wirkung“ findet sich nicht. Die 
Unterschiede in der Wirkung der beiden Pharmarka bestehen darin, daß 
Protoveratrin in den Nervenfasern eine Ermüdung von längerer Dauer als 
Yohimbin verursacht, und daß heim Protoveratrin der beim Frosch durch 
Yohimbin auslösbare Schnappreflex fehlt. Die Wirkung von Akonitin auf 
die Nervenfasern ist der des Protoveratrins ähnlich. Protoveratrin wirkt 
besonders auf die myoneuralen Verbindungen, bei deren direkter Beein¬ 
flussung durch Protoveratrin eine schnellere und länger dauernde Ermüdung 
durch die Nervenreizung auftritt. Akonitin besitzt diese Wirkung nicht 

(Misch.) 

Porter (444) bestimmt bei der Rückenmarkskatze die Schwellenreize 
bei elektrischer Reizung mittels der Martinschen Methode und faßt seine 
Resultate folgendermaßen zusammen: Der durchschnittliche Schwellenreiz in 
ß-Einheiten beträgt für den Beugereflex bei der Rückenmarkskatze (nach 
17 Bestimmungen) 2,7 und für das Nervmuskelpräparat (nach 14 Bestim¬ 
mungen) 1,4, der durchschnittliche Schwellenreiz in Z-Einheiten beträgt für 
den Beugereflex bei der Rückenmarkskatze (nach 66 Bestimmungen) 5,2 
und für das Nervmuskelpräparat (nach 52 Bestimmungen) 2,3. Das durch¬ 
schnittliche Verhältnis von ß zu Z, berechnet aus den kombinierten Ergeb¬ 
nissen beim Beugereflex und dem Nervmuskelpräparat, beträgt (nach 31 Be¬ 
stimmungen) 0,57. Die durchschnittliche Abweichung von diesem Verhältnis 
beträgt 24%. (JaweA.) 


c) Erregungsleitung im Nerven. 

Die verschiedenen Nervenfasern eines und desselben Tieres oder ver¬ 
schiedener Tiere unterscheiden sich beträchtlich durch ihre funktionelle Ge¬ 
schwindigkeit. Es gelang nuu Lapicque und Legendre (332), zunächst beim 
Frosch, eine sehr einfache Beziehung zwischen der Chronaxie der einzelnen 
Nerven und ihren morphologischen Eigenschaften zu finden, die sich folgender¬ 
maßen formulieren läßt: Die Nervenfasern sind um so dicker, je größer ihre 
funktionelle Geschwindigkeit ist {Misch.) 

Lenninger (345) untersuchte die Leitungsgeschwindigkeit der sensiblen 
Nerven, indem er entweder die vorderen Wurzeln durchschnitt, um die mo¬ 
torischen Fasern degenerieren zu lassen, oder die Aktionsströme an den 
hinteren Wurzeln registrierte. Im motorischen Nerven wurde die Leitungs¬ 
geschwindigkeit durch Registrierung der Aktionsströme des Gastroknemius 
gemessen. Am besten gelingt der Vergleich, wenn man von den vorderen 
und hinteren Wurzeln gleichzeitig registriert, was bei großen Ochsenfröschen 
möglich war. Stets war in den sensiblen und motorischen Nervenfasern die 
Leitungsgeschwindigkeit die gleiche. Eine merkliche Verzögerung der Er¬ 
regungsleitung im Spinalganglion kann nicht bestehen. 

Das Dekrement der Erregungswelle im erstickenden Nerven wird von 
Lodholz (355) am Froschuerven bestimmt. An dem in der Erstickungs¬ 
kammer befindlichen Nerven werden die Schwellenwerte der Erregungsreize, 
zu denen Öffnungsschläge benutzt werden, festgestellt. Aus den Unter¬ 
suchungen geht hervor, daß im markhaltigen Froschnerven eine unter ver- 
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schiedenen Bedingungen verschieden große Menge von Reservesauerstoff vor¬ 
handen ist. Mit zunehmender Erstickung nimmt die Erregbarkeit eines 
Punktes der erstickenden Nervenstrecke anfangs langsam, dann immer 
schneller ab. Das Dekrement der Erregbarkeit in der Zeit bildet eine 
logarithmische Kurve. Die Intensität der Erregungswelle nimmt im Verlauf 
der letzteren durch eine erstickende Nervenstrecke anfangs schneller, dann 
langsamer ab. Das Dekrement der Erregungsintensität in der Strecke hat 
den Charakter einer Exponentialkurve. (Misch.) 

Den Einfluß niederer Temperatur auf die Nerven des indischen Ochsen¬ 
frosches (Rana hexadactyla) studieren Garten und Sülze (204). Aus den 
Untersuchungen geht hervor, daß die bei diesem Tier beobachtete Aufhebung 
der Reflexerregbarkeit bei etwa ö° C auf eine Beeinträchtigung der Funktion 
der peripheren Nerven bei dieser Temperatur zu beziehen ist, wie sie bei 
den Warmblütern bereits bekannt ist. Die Aufhebung der Nervenfunktion 
ließ sich durch Beobachtung der Aktionsströme am Saiteugalvanometer nach- 
weisen, und zwar sowohl bei Ableitung von vorderen oder hinteren Wurzeln 
als auch bei Ableitung vom Nervenstamm selbst. Durch gleichzeitige Re¬ 
gistrierung der Aktionsströme des Ischiadikus einer ungarischen Rana escu- 
leuta und der Nerven des indischen Ochsenfrosches ließ sich deutlich zeigen, 
daß bei Sinken der Temperatur bei ein und demselben Reiz die Aktions¬ 
ströme der letzteren verschwinden, während die des ersteren eine größere 
Amplitude bei trägerem Verlauf aufweisen. Weitere Versuche sollen die 
Wirkung der Abkühlung von einem Teil der Zwischenstrecke zeigen: es 
geht daraus hervor, daß durch die Kälte die Leitung des Erregungsvorganges 
jedenfalls stark beeinträchtigt wird. Allerdings muß bei alleiniger Kühlung 
einer kürzeren Nervenschlinge für den Nerven des indischen Ochsenfrosches 
die Temperatur bis fast auf 0° herabgehen, was darauf zurückzuführen ist, 
daß der Erregungsvorgang hier nur eine verhältnismäßig kurze gekühlte 
Strecke zu durchlaufen hat. Alle Versuche mit Kühlung des ganzen Nerven 
zeigen nämlich, daß zunächst ein starkes Dekrement auftritt. Beim mark¬ 
haltigen Nerven von Rana esculenta kann selbst bei Unterkühlung durch 
Eintauchen in Ol von —9° die Erregung die gekühlte Stelle noch passieren. 
Ob neben der Beeinträchtigung der Leitungsfähigkeit auch noch die Erreg¬ 
barkeit beeinflußt wird, geht aus den Versuchen nicht hervor. (Misch.) 

Die Methode der tripolaren Hemmung wird am Froschnerven von 
Grober (225) gegen Impulse, die durch verschiedene Reizarten ausgelöst 
sind, erprobt und in ihrer Wirksamkeit mit den Hemmungen durch andere 
Methoden verglichen. Aus den Untersuchungen geht hervor, daß durch 
elektrische oder andere Reizarten bewirkte Nervenimpulse durch die tripolare 
Hemmung gehemmt werden können. Die geringste zur Hemmung erforder¬ 
liche Stomstärke wechselt mit dem Zustande des Tieres; im allgemeinen 
genügen 2(10,2) Volt. Beim intakten wie beim durchschnittenen Nerven 
wirkt die Hemmung analog. Auch Strychnintetanus kann gehemmt werden, 
ebenso wie die afferenten und efferenten Impulse, die durch elektrische oder 
mechanische Reizung des Fußes des Strychninfrosches ausgelöst werden. 
Die afferenten Impulse werden durch geringe Stromstärken (von 2(1,4) bis 
2(2,8) Volt) unterbrochen, während die efferenten Impulse 2(10,3) bis 
2(12,8) Volt verlangen. Die elektrische tripolare Hemmung ist den anderen 
untersuchten Hemmungsarten darin überlegen, daß sie alle Impulse aus¬ 
schaltet und lange Zeit angewandt werden kann, ohne die Leitungsfähigkeit 
des Nerven zu schädigen. Diese Methode macht es auch möglich, die 
afferenten Impulse in einem gemischten Nervenstamm auszuschalten. 

(Misch.) 
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Grabet (228) vergleicht die natürlich und künstlich ausgelösten Nerven- 
impulse unter dem Einfluß von Nerveublocks. Es ergibt sich, daß natürliche 
ebenso wie künstlich gesetzte Impulse im Phrenikus durch elektrischen, 
tripolaren Block und durch Kältemischungeu, am besten durch flüssige Luft, 
gehemmt werden. Die gleiche Blockstärke war, mit einer einzigen Ausnahme, 
für natürliche und für künstlich durch schwache elektrische Reize gesetzte 
Impulse erforderlich. Die schon von anderen gezeigte Tatsache, daß der 
Phrenikus ein gemischter Nerv ist, der sowohl afferente wie efferente Fasern 
enthält, wird durch Reizung des Nerven zentral vom Block bewiesen, wo¬ 
durch nämlich ein Wechsel im Rhythmus uud in der Stärke der Kontrak¬ 
tionen der entgegengesetzten Partie des Zwerchfells bedingt wurde. (Misch.) 

Die Wirkung der Alkoholnarkose auf die Erregbarkeit, die Erregungs¬ 
leitung und die Erholungsprozesse beim Nerven wird von Luc&S (362) ein¬ 
gehend untersucht. Nachdem die Untersuchungen von Fröhlich und Boruttau 
es wahrscheinlich gemacht haben, daß der Nerv im frühen Stadium der 
Narkose mit einem Dekrement zu leiten beginnt, wird nunmehr das Vor¬ 
handensein eines Dekrements beim alkoholisierten Nerven durch zwei ver¬ 
schiedene Methoden nachgewiesen, die beide feststellen, daß das niedrigste 
Zeitintervall, in dem zwei auf den Nerven ausgeübte Reize noch eine Summa¬ 
tionswirkung auf die Muskelkontraktion ausühen, nicht nur von der Refraktär¬ 
periode des Nerven, sondern auch von dem Dekrement des Impulses auf 
seinem Weg zu dem Muskel abhängt. Auf diese Weise läßt sich zeigen, 
daß ein Dekrement im Nerven nachweisbar ist, sobald die Alkoholwirkung 
eine Steigerung der Schwellenstromstärke herbeigeführt hat. Bei Einwirkung 
▼on 6 %igem Alkohol auf einen Nerven gehen die Abnahme der Erregungs¬ 
leitung und die Zunahme der Schwellenreizstärke parallel. In dem Stadium, 
in dem die Alkoholwirkung ein starkes Dekrement in der Erregungsleitung 
herbeigeführt hat, ist die Refraktärperiode des Nerven nicht verlängert. Die 
durch den Alkohol bewirkte Zunahme des geringsten Intervalles, in dem zwei 
auf den Nerven ausgeübte Reize eine Summation der Muskelkontraktion 
hervorrufen, ist nicht durch eine verlängerte Refraktärperiode des Nerven 
bedingt, sondern dadurch, daß die Leitung mit einem Dekrement einhergeht 
Die Erregungsleitung wird durch den Alkohol in einem Stadium bedeutend 
herabgesetzt, in dem die Restitution noch nicht abgenommen hat, woraus 
sich entnehmen läßt, daß der Erholungsprozeß, der die Refraktärperiode 
bedingt ein von der der Impulsfortleitung zugrunde liegenden Störung ver¬ 
schiedener Prozeß ist. Zur Messung der Leitungsgeschwindigkeit im Nerven 
wird eine neue Methode angewandt, die auf der Tatsache beruht, daß, wenn 
ein Reiz zuerst direkt auf einen Punkt A eines Nerven einwirkt und dann 
auf einen von A entfernten Punkt B, der Restitutionsprozeß in A im zweiten 
Falle zu einer Zeit nach der Reizeinwirkung statthat, die größer ist als die 
Leitungszeit von B nach A. Die Experimente wurden an Nerven ausgeführt, 
die vollkommen in Ringer sehe Lösung eingetauoht waren, welche gegen 
eine mit 5% Alkohol versetzte Ringerlösung ausgewechselt wurde; nach 
einstündigem Einwirken der letzteren Lösung kann der Nerv bei Einlegen 
in reine Ringerlösung wieder seine ursprünglichen Eigenschaften erhalten. 

(Misch.) 

2. Spezielle Physiologie der peripherischen Nerven. 

a) Innervation des Gefäßsystems. 

Aus klinischen und anatomischen Untersuchungen kommen Möller und 
Glaser (404a) unter ausführlicher Berücksichtigung der Literatur zu folgenden 
Schlüssen über die Innervation der Gefäße: Für das Bestehen eines kortikalen 
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Yasomotorenzentrums lassen sich zurzeit weder physiologische noch klinische 
Beweisgründe beibringen. Dagegen scheint vom Zwischenhirne aus, und zwar 
von einer Gegend dort, die dem zentralen Höhlengrau des III. Ventrikels 
und des Infundibulums nahe gelegen ist, ein tonischer Einfluß auf die Ge¬ 
fäße ausgeübt zu werden. Hier ist wohl auch die Stelle, von der aus 
Stimmungen auf die Gefäßinnervation einwirken. Das von Ludwig und 
seinen Schülern in den obersten Teil der Medulla oblongata verlegte Vaso¬ 
motorenzentrum, das den Tonus aller Gefäße beherrschen soll, ist bisher 
weder anatomisch-histologisch lokalisiert, noch ist sein Bestehen durch klinische 
oder pathologisch-anatomische Tatsachen genügend scharf begründet. Sicher¬ 
gestellt ist nur, daß durch das verlängerte Mark und durch das Halsroark 
wechselnde, tonische Einflüsse nach segmentären Zentren im Dorsalmarke 
und oberen Lumbalmarke und im Sakralmarke gelangen. Eine Durch¬ 
schneidung des verlängerten Markes oder des Halsmarkes führt zu vorüber¬ 
gehender Lähmung dieser spinalen, vasomotorischen Zentren. Halbseitige 
Durchschneidung des Rückenmarks hat nur ganz geringe, vasomotorische 
Störungen zur Folge, die sich rasch ausgleichen. Die Gefäße einer Körper¬ 
hälfte erhalten durch beide Rückenmarkshälften vasomotorische Innervationen. 
Ob diesen vasomotorischen Innervationen lange, intraspinale Bahnen zur Ver¬ 
fügung stehen, ist bisher noch nicht erwiesen. Auch bei durchgeschnittenem 
Rückeumarke führen Kälte- und Schmerzeinwirkungen in den unteren Körper¬ 
partien zur Vasokonstriktion und zur Erhöhung des Blutdruckes. Der hier 
in Betracht kommende Reflexbogen braucht also nicht über ein hypothetisches 
Zentrum im verlängerten Marke zu gehen. Da nun aber eine Faserverbindung 
sämtlicher, schmerz- und temperaturleitender Bahnen des ganzen Körpers 
mit sämtlichen vasomotorischen und sämtlichen übrigen vegetativen Bahnen 
unwahrscheinlich ist, so ist mit der Möglichkeit zu rechnen, daß durch den 
Schmerz Zustandsänderungeu in dem Tonus der Substantia gelatinosa ent¬ 
stehen, die ihrerseits eine Einwirkung auf die spinalen Zentren des vegetativen 
Nervensystems ausüben. An dem Bestehen von spinalen, vasomotorischen 
Zentren ist seit den Versuchen von Goltz nicht zu zweifeln. Daß den vaso¬ 
motorischen Zentren Zellgruppen im Seitenhorne des Brustmarkes und des 
obersten Lendeumarkes in der intermediären Zone des Sakralmarkes ent¬ 
sprechen, ist zwar sehr wahrscheinlich, aber noch nicht bewiesen. Die spinalen, 
vasomotorischen Zentren werden nicht nur vom kranialen Vasomotorenzentrum 
und durch sensible Reize aus der Peripherie, sondern auch von Stoffen und 
thermischen Reizen, die auf dem Blutwege zu ihnen gelangen, in ihrer Tätig¬ 
keit beeinflußt. Die Vasokonstriktoren scheinen das Rückenmark durch die 
vorderen "Wurzeln zu verlassen. Physiologische Experimente und klinische 
Tatsachen (Herpes zoster bei Hinterhornerkrankung und bei Läsionen der 
Spinalganglien) sprechen dafür, daß die Vasodilatatoren durch die hinteren 
Wurzeln und durch die Spinalganglien ziehen. Über die Frage, ob die Vaso¬ 
dilatatoren in den Spinalganglien durch Zellen unterbrochen werden, sind 
wir nicht unterrichtet. Der weitere Verlauf der Vasomotoren ist je nach der 
Lage der Gefäße, zu denen sie ziehen, verschieden, ln den Nervengeflechten, 
die die Aorta, die Nierenarterie, die Carotis interna und andere Organgefäße 
umspinnen, finden sich stets Gruppen von Ganglienzellen. Einzelne Ganglien¬ 
zellen sind manchmal bis tief in die Adventitia vorgeschoben. Wenn die 
Langleysche Ansicht richtig ist, daß viszerale Fasern in ihrem peripherischen 
Lauf nur einmal von einer Zelle unterbrochen werden, so müssen die ent¬ 
sprechenden, präzellulären Fasern bis zu den Gefäßen ziehen. Zu den Ge¬ 
fäßen, die nahe einem Ganglion des Grenzstranges gelegen sind, gelangen 
von dort direkt postganglionäre Fasern. So wird die Subklavia von 
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zarten, marklosen Nervenbündeln aus dem nahe gelegenen Ganglion stellatum 
innerviert. 

Zu den Gefäßen der äußeren Bedeckung und der Extremitäten ver¬ 
laufen die Vasomotoren stets durch die peripherischen Nerven. Diese ver¬ 
lassen sie nahe dem Spinalganglion nur auf eine kurze Strecke, um als mark¬ 
haltiger Ram. com. alb. in ein Ganglion des Grenzstranges einzutreten und 
als markloser Ram. com. gris. sich vom sympathischen Ganglion wieder 
zurück zum Spinalnerven zu wenden. Kleine Bündel der grauen, marklosen 
Verbindungsäste münden bisweilen auch direkt in Faserzüge eines Spinal¬ 
ganglions und bestätigen damit die Vermutung, daß sich die vasomotorischen 
Bahnen den sensiblen Fasern anschließen. An den Gefäßen der Extremitäten 
ließen sich niemals Ganglienzellen feststellen. Vasomotorische Reflexe können 
nur über sensible Bahnen und über das Rückenmark ausgelöst werden. Die 
auf mechanische und thermische Reize auch nach Nervendurchtrennung ein¬ 
tretenden Änderungen in der Gefäßweite sind nicht durch einen Axonreflex 
(Langley), sondern durch direkte Einwirkung dieser Reize auf die Gefäß¬ 
muskulatur und auf die kontraktilen Zellen der Kapillaren zu erklären. Der 
anatomische Nachweis eines Nervengeflechtes in der Muskularis der Gefäße 
oder gar in der Intima gelang nicht. 

Aus den Erfahrungen, die die Chirurgen bei Unterbindung der Gefäße 
machen, und aus den heftigen Schmerzen, über die manche Patienten mit 
Aortensklerose und Aortenaneurysma klagen, dürfen wir wohl darauf schließen, 
daß den Gefäßen eine gewisse Sensibilität zukommt. Der Grad der Be¬ 
einflussung der Gefäßmuskulatur durch psychische Vorgänge schwankt sehr 
wesentlich mit dem Lebensalter; der Höhepunkt der Anspruchsfähigkeit tritt 
mit dem Eintritte der Geschlechtsreife auf, während es mit der Menopause 
häufig zu Störungen in der Innervation der Gefäße kommt. Mit dem zu¬ 
nehmenden Alter läßt die Lebhaftigkeit der psychogenen, vasomotorischen 
Reaktionen entschieden nach. Sie sind auch bei der Ermüdung weniger leb¬ 
haft. Es liegt eine große Zweckmäßigkeit darin, daß unserm Großhirn be¬ 
ziehungsweise dem bewußten Denken und Wollen die Überwachung und die 
Sorge für die richtige Innervation der Gefäße abgenommen ist, und daß viel¬ 
mehr das vegetative Nervensystem all die Einflüsse, die uns zum Teil gar 
nicht zum Bewußtsein kommen, berücksichtigt und durch ständige Ände¬ 
rungen in der Gefäßweite gegeneinander ausgleicht. 

Mittels der Methode der andauernden Lungeneinblasung nach Meitzer- 
Auer gelang es Foä (169), die hämodynamische Kurve kuraresierter Hunde 
unter Äusschluß der mechanischen Faktoren der Atmung zu studieren. Es 
ergab sich, daß, trotzdem die Atmung sistierte, die „respiratorischen“ Schwan¬ 
kungen der hämodynamischen Kurve in Form und Rhythmus unverändert 
fortdauerten, als ob das Tier atmete, daß also, trotz absoluter Unbeweglichkeit 
des Hundes, der Blutdruck starken Schwankungen mit periodischen Modifi¬ 
kationen des Herzrhythmus unterworfen ist. Da hier alle reflektorischen 
Einflüsse auf das Nervensystem von der Atmung aus ausgeschaltet sind, muß 
man diese Schwankungen des Blutdruckes und des Herzrhythmus, die mit 
gleichem Rhythmus wie der der Atmung einander folgen, obwohl die letztere 
fehlt und das Tier unbeweglich ist, auf eine automatische, periodische Tätig¬ 
keit der Bulbärzentreu, die die Innervation des Herzens und der Gefäße 
besorgen, zurückführen. Auch nach Durchschneidung der Vagi zeigt der 
Blutdruck, unter den gleichen Bedingungen, lange Zeit vollkommen regel¬ 
mäßige, durch die periodische Innervation der Blutgefäße bedingte Wellen.— 
Kohlensäure erregt in schwacher Konzentration das vasomotorische Zentrum, 
in starker Konzentration setzt sie die Funktion desselben herab und wirkt 
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als Narkotikum. Chloralinjektionen in kleinen Dosen heben beim Kurare¬ 
hund die Periodizität des herzhemmenden Zentrums auf, in größeren Dosen 
auch die des vasomotorischen Zentrums. Beim nicht kuraresierten Hund 
(bei Meltzer-Anerscher Einblasung) in Chloralapnoe bleiben die vaso¬ 
motorischen Druckwellen bestehen; durch größere Chloraldosen werden jedoch 
auch diese unterdrückt. Demnach hat also, obwohl der Rhythmus des vaso¬ 
motorischen ' Zentrums dem des Atemzentrums synchron ist, die Tätigkeit 
des vasomotorischen Zentrums nicht die des Atemzentrums zur Vorbedingung, 
und die „respiratorischen“ Schwankungen des Blutdrucks sind in keiner 
Weise von der Respiration diktiert, obwohl sie den gleichen Rhythmus wie 
die Atmung haben. — Die Blutdruckschwankungen dritter Ordnung endlich 
bestehen noch, wenn tiefe Narkose durch große Chloraldosen vorliegt, in der 
die „respiratorischen“ schon verschwunden sind. Wahrscheinlich also ent¬ 
stehen sie nicht wie die „respiratorischen“ Schwankungen durch Impulse 
?on einem Bulbuszentrum aus, sondern in der Peripherie der Gefäßwände 
selbst. — Nach Rückenmarksdurchtrennung unterhalb des Bulbus und beider¬ 
seitiger Vagusdurchschneidung treten keine „respiratorischen“ Wellen mehr 
auf, während die Schwankungen dritter Ordnung nach einiger Zeit wieder 
zum Vorschein kommen. Hieraus geht hervor, daß die vasomotorische Peri¬ 
odizität nicht die Funktion von spinalen Zentren, sondern von einem bulbären 
Zentrum ist; wenn es spinale Zentren gibt, so fehlt ihnen jedenfalls die 
automatische Periodizität. (Mach.) 

Um die Beziehungen des N. depressor zu den vasomotorischen Zentren 
klarznstellen, suchen Fofanow und Tschalussow (171), vor und nach Aus¬ 
schaltung der betreffenden Vasokonstriktoren, eine reflektorische Erweiterung 
der peripherischen Gefäße als Resultat einer Depressorreizung zu erzielen. 
Die Experimente wurden an Zunge und Nasenhöhle von Hund und Katze 
ausgeführt; ferner wurde am Bauchsympathikus experimentiert. Aus den 
Ergebnissen der Versuche werden folgende Schlüsse gezogen: Die Theorie 
der alleinigen Deprimierung der Impulse des vasokonstriktorischen Zentrums 
bei depressorischem Effekt, welche zur Erklärung dieses Effektes von Cyon 
und seiner Schule vorgeschlagen wird, ist unzutreffend. Vielmehr findet bei 
Reizung des Depressors eine Erregung des Zentrums der Dilatatoren bei 
gleichzeitiger Deprimierung des Zentrums der Konstriktoren und aktive 
Erweiterung der Gefäße statt. Die Erweiterung der Gefäße und das Sinken 
des Blutdruckes während der Reizung des Depressors sind hauptsächlich 
durch den überwiegenden Einfluß der Dilatatoren bedingt. Die vaso¬ 
motorischen Zentren verhalten sich einander gegenüber wie Antagonisten: 
Die Erregung des einen zieht die Hemmung des Tonus des anderen nach 
sich. Bei gleichzeitigen Reizungen der beiden Zentren verläuft die Er¬ 
regung in dem einen sowohl wie in dem anderen gleichzeitig. Die Annahme 
▼on Bayliss, daß das vasomotorische bulbäre Zentrum im Konstriktor und 
im Dilatator bestehen muß, ist, wenn nicht vollkommen zutreffend, so doch 
sehr wahrscheinlich. Das Zentrum der Dilatatoren besitzt, ebenso wie sein 
Antagonist, seinen eigenen Tonus. Der Ansicht von Tschirwinski ent¬ 
sprechend läßt sich angeben, daß das Zentrum der Vasodilatatoren seine 
Beziehung zur Reizung des Depressors bei Paralyse seines Antagonisten 
besonders deutlich zutage treten läßt. Bei Reizung der Antagonisten (N. 
depressor und N. ischiadicus) wird der Effekt am Blutdruck ein summierter 
sein. Bei Reizung des Depressors kommt eine Erweiterung der Gefäße des 
ganzen Körpers, speziell der Zunge und der Nasenschleimhaut, zustande. 
Bei Reizung des Depressors geht der vasodilatatorische Impuls vom Zentrum 
zur Peripherie den vasodilatatorischen Nerven entlang. Die Beobachtungen 
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von Wersilow, Bayliss, Bystrenin und anderen Autoren, welche das 
Vorhandensein von vasodilatatorischen Fasern in den hinteren Wurzeln bei 
direkter Beizung zutage gefördert haben, finden beim Studium der Reflexe 
vom Depressor ihre Bestätigung. In Übereinstimmung mit Bystrenin wird 
angenommen, daß das trophische Zentrum der Vasodilatatoren der hinteren 
Extremität im Rückenmark liegt. Die Nasenschleimhaut ist das beste Objekt 
für das Studium der vasomotorischen Reflexe. (Misch.) 

Stadler und Oertel (500) haben mittels der unblutigen Methode von 
van Leersum den Blutdruck von Kaninchen gemessen, denen die Nervi 
depressores durchschnitten waren, und fanden eine dauernde Steigerung des 
Blutdrucks, aber keine anatomischen Veränderungen an Herz und Aorta, 
wie sie von anderen Autoren bei Hunden festgestellt worden waren, die 
man nach derselben Operation täglich mehrere Stunden lang hatte arbeiten 
lassen. Die Verff. sehen die Ursache des Ausbleibens solcher Veränderungen 
nicht in dem Mangel an Arbeit, sondern in dem trägeren Temperament 
der Kaninchen, bei dem es selten zu einer Wirkung der gesetzten Funktions¬ 
störung kommt, die in der Ruhe offenbar durch andere depressorische 
Nerven ausgeglichen wird. Bei Kaninchen, die monatelang mit Adrenalin¬ 
einspritzungen behandelt worden waren, ergaben sich hinsichtlich von Aorten¬ 
veränderungen widersprechende'Resultate. Es ließ sich keine Abhängigkeit 
der Aortenveränderungen von der erzielten Blutdruckhöhe feststellen. Der 
Blutdruck stieg bei Tieren mit erhaltenen Depressoren allmählich an während 
der Adrenalininjektionen, bei den depressorlosen Tieren sofort nach der 
Operation und erreichte während der Injektionen nur etwas höhere Werte 
als bei den Kontrolltieren. Eine Abhängigkeit zwischen den widersprechenden 
erzielten -Aortenveränderungen und den Herzen der betreffenden Tiere ließ 
sich feststellen, indem die bei allen Tieren aufgetretene Herzhypertrophie 
(namentlich die des linken Ventrikels) am stärksten war, je stärker die 
Aorta verändert war. Eine Beziehung zwischen dem Ausfall des Depressor 
und einer Herzhypertrophie ließ sich nicht nachweisen. ( Lotz .) 

Auer und Melzer (12) fanden, im Gegensatz zu Asp, daß die Reizung 
des zentralen Endes des Splanchnikus beim Hunde eine Blutdrucksenkung 
hervorruft. Die Reizung muß ziemlich stark sein, und die Wirkung ver¬ 
mindert sich nach einigen Wiederholungen, stellt sich aber nach einer Pause 
wieder her. Die Tiere waren ätherisiert, während sie bei Asp kurarisiert 
waren. Dies bedingt vielleicht einen Unterschied, indem beim nichtnarkoti- 
sierten Tier eine Schmerzreaktion die Blutdrucksenkung verdeckte. Dem¬ 
nach haben also auch die Eingeweide ihren Depressor. Vielleicht stellen 
die Splanchnici das Bindeglied für den Antagonismus zwischen dem Blut¬ 
gehalte der Baucheingeweide und dem der übrigen Körperteile her. 

Tschalussow (541) untersuchte die Gefäße der Nasenschleimhaut nach 
der plethysmographischen Methode. Die Vasodilatatoren zur Nasenschleim¬ 
haut gehen durch den Nerv, vidianus, die Vasokonstriktoren hauptsächlich 
durch den N. nasalis post und nur teilweise durch den N. vidianus. Die 
Vasokonstriktoren werden im Gl. sphenopalatinum unterbrochen, ebenso die 
Dilatatoren. Ein Reflex vom Depressor ist auch in diesem Gefäßgebiet zu 
beobachten. Besonders lebhaft sind die Reflexe über die sensiblen Nerven. 
Diese Feststellungen sind wichtig für mancherlei Beobachtungen am Menschen, 
an dem auch ein Versuch angestellt werden konnte. 

Nachdem festgestellt worden ist, daß durch Faradisation des Splanch¬ 
nikus eine starke Adrenalinsekretion in die Blntbahn bewirkt wird, unter¬ 
suchen nunmehr Gley und Quinquaud (212), ob die vasokonstriktorische 
Funktion des Splanchnikus nicht indirekt durch eine Steigerung der Adrenalin- 
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Sekretion bedingt ist. Aus den Untersuchungen geht hervor, daß bei Hund 
und Kaninchen nach Exstirpation der Nebennieren die Splanchnikusreizung 
eine bedeutend geringere Blutdruckerhöhung bewirkt, während bei der Katze 
kein Unterschied vor und uach der Exstirpation zu konstatieren ist, wenn 
nicht noch alle Organe der Bauchhöhle herausgenommen werden. Beim 
Kaninchen genügt die Exstirpation der Eingeweide mit Ausnahme der 
Nebennieren zur Erzeugung einer Druckerhöbung auf Splanchnikusreizung, 
beim Hunde dagegen nicht. Es ergibt sich hieraus, daß die Bedeutung der 
Nebeunierensekretion für die Splanchnikus-Vasokonstriktion nicht bei allen 
Tierarten dieselbe ist. Die Druckerhöhung nach Ischiadikusreizung ist vor 
und nach Nebennierenexstirpation ungefähr die gleiche, so daß diese Reaktion 
wohl ohne Beteiligung der Nebennieren zustande kommt. (Misch.) 

Von Pearce (427) werden Untersuchungen über deu Antagonismus 
von gefäßverengenden und -erweiternden Nerven angestellt. Hierzu erwies 
sich das Laewen-TreudeJenburgsche Froschpräparat als sehr geeignet 
An diesem ließeu sich zunächst Vasokonstriktoren für die hintere Extremität 
leicht nachweisen, und es ging ferner daraus hervor, daß in den hinteren 
Wurzelfasern Dilatatoren für die hintere Extremität verlaufen. Mit Adrenalin 
ließ sich in keiner Dosis eine Gefäßerweiterung erzielen, seine vasokonstrik- 
torische Wirksamkeit dagegen ist innerhalb eines Temperaturintervalls von 
14—35° annähernd konstant. Kurare ist ebenfalls ein sehr wirksames 
vasokonstriktorisches Mittel für die Froschgefäße und beeinflußt die Adrenalin¬ 
wirkung in keiner Weise. Durch Kohlensäure und durch Fleischmilchsäure 
ist am Laewen-Trendelenburgschen Präparat keine Gefäßerweiterung zu 
erzielen ; sie wirken vielmehr lediglich gefäßverengend, wobei durch die Kohlen¬ 
säurevasokonstriktion die gefäßverengende Wirkung schwacher Adrenaliudosen 
unbeeinflußt bleibt. In gewissen Stadien der Degeneration der Gefäßnerven 
ist die Wirkung der Gifte eine abweichende. Adrenalin, in kleinen und 
mittleren Dosen, bewirkt einige Tage nach der Durchschneidung der Nerven 
eine Gefäßerweiterung, die später in Verengerung übergehen kann, eine 
Umkehrung, die am sichersten nach vorheriger Kuraresieruug gelingt: Kurare 
selbst wirkt daun erweiternd und nicht verengernd. Längere Zeit uach der 
Nervendurchschneidung wird sowohl die völlige Umkehrung wie auch eine 
gegen die Norm gesteigerte Wirksamkeit des Adrenalins beobachtet. Ebenso 
wird die Wirkung des Adrenalins in fast jeder Dosierung durch Durch¬ 
strömung des Froschpräparats mit kalziumfreier Kochsalzlösung in eine 
erweiternde umgekehrt. Die Adrenalinwirkung ist hier, wie bei der Nerven- 
degeneratiou, als Reizung von hinteren Wurzelfasern, nicht als Reizung 
sympathischer Fasern aufzufassen. Durch Durchströmung mit kalzium¬ 
haltiger Lösung läßt sich die normale Adrenalinwirkung bald wieder her- 
stellen. Kurare, Ergotoxin, und Bariumchlorid wirken auch nach langer 
Durchleitung von kalziumfreier Lösung nur gefäßvereugernd. Zum Schluß 
bespricht Verf. noch die verschiedenen Möglichkeiten der Erklärung der 
Umkehrung der Adrenalinwirkung und weist darauf hin, von welcher Be¬ 
deutung der Nachweis, daß beginnende Nervendegeneration und Kalkmangel 
Umkehr der Wirkung eines inneren Sekrets machen, für die Ableitung 
gewisser Krankheitsbilder aus der abgeäuderten Anspruchsfähigkeit der 
peripheren Endapparate gegenüber normalen Sekreten ist. (Misch.) 

Um die Art der Wirkung der ultravioletten Strahlen auf das Kaninchen¬ 
ohr, insbesondere die Beteiligung des Nervensystems an den hervorgebrachteu 
Wirkungen, zu bestimmen, durchschneidet Moycho (400) nach der Be¬ 
strahlung beider Ohren die das äußere Ohr versorgenden Nerven, deu 
Sympathikus und deu Aurikularis und stellt deu Unterschied der Strahlen- 
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Wirkung auf das iotakte und das seiner Nerven beraubte Ohr fest. Es er¬ 
gibt sich, daß die Nervendurchschneidung eine Beschleunigung des Auftretens 
der sichtbaren Bestrahlungseffekte, eine Verstärkung der Intensität der 
Entzündungserscheinungen und endlich eine raschere Wiederherstellung zur 
Folge hat. Zwischen der Wirkung von vor und nach der Durchschneidung 
vorgenominenen Bestrahlungen besteht bezüglich des Auftretens der Reaktionen 
kein deutlicher Unterschied, ebensowenig wie bei nach Tagen oder Wochen 
ausgeführten Bestrahlungen. Hieraus scheint hervorzugehen, daß das Nerven¬ 
system keinen direkten Einfluß auf die Wirkung der Bestrahlungen ausübt; 
vielmehr müssen die nach der Nervendurchschneidung beobachteten Ver¬ 
änderungen den durch sie bedingten Gefäß- und Ernährungsveränderungen 
zugeschrieben werden. Ähnliche Resultate wie durch die Nervendurch¬ 
schneidung sind durch Temperaturerhöhung zu erzielen, im übrigen geht 
aus den Versuchen hervor, daß der Zustand der Gefäße während der Be¬ 
strahlung keine wesentliche Rolle spielt; denn die Wirkungen sind die gleichen, 
ob sie nun, wie vor der Durchschneidung, kontrahiert, oder, wie nachher, 
erweitert sind. (Misch.) 

Weiter untersucht Moycho (401) die Beeinflussung der Bestrahlungs¬ 
wirkung durch einige Sympathikusgifte. Aus den Versuchen mit Nikotin 
geht hervor, daß der Sympathikus bei der Entstehung der Bestrahlungs¬ 
effekte keine Rolle spielt, daß die nach der Nikotinapplikation auftretenden 
vaskulären und nutritiven Veränderungen nur kurzdauernd und ohne Einfluß 
auf die Bestrahlungswirkungen sind, und daß der Zustand der Gefäße keine 
Rolle bei der Entstehung der Wirkungen spielt. Ebensowenig konnte durch 
Adrenalin irgendeine Wirkung erzielt werden. Es folgt also auch aus dem 
Studium der Giftwirkung, daß die Nerven, oder wenigstens der Sympathikus, 
keinen Anteil an den durch die Bestrahlungen an dem Kaninchenohr her¬ 
vorgebrachten Wirkungen haben, und daß diese Wirkungen von einem Kon¬ 
traktions- oder Dilatationszustand der Gefäße unabhängig sind. Alle diese 
Ergebnisse führen demnach zu dem wichtigen Schluß, daß die Wirkung der 
ultravioletten Strahlen sich auf die den Gefäßen benachbarten Gewebe und 
nicht auf die Gefäße selbst bezieht. (Misch.) 

b) Innervation der Respirationsorgane. 

Heller und Weiß (245) haben, angeregt durch die bei intrathorakaleD 
Osophagusoperationen, durch Reizung von Vagusästen, auftretenden leben¬ 
bedrohenden Störungen, Untersuchungen über die Ausschaltung der beiden 
Nn. vagi gemacht. Es ergab sich im Tierversuch, daß diese Ausschaltung 
durch Kokainisierung den Symptomenkomplex kompletter Vaguslähmung 
erzeugte, ohne unmittelbare Lebensgefahr hervorzurufen. Die beim Menschen 
bei Läsion peripher Vagusstrecken auftretenden gefährlichen Erscheinungen 
von seiten des Herzens und der Lungen ließen sich experimentell durch 
Reizung mit starken Strömen nicht in lebenbedrohendem Grade erzeugen. 
Da diese Erscheinungen beim Menschen auch schon bei Ablösung des Vagus 
dicht über dem Zwerchfell schon allein durch Berührung und Zug ausgelöst 
werden, so sind diese Abschnitte ebenfalls leitungsunfähig zu machen, noch 
zwingender aber, wenn an den oberen Abschnitten des Ösophagus in Höhe 
des Lungenhilus und Aortenbogens operiert wird. Reizung des Vagus in 
diesem Bereich, gleichgültig, ob oberhalb oder unterhalb des Abganges der 
Vagusäste zur Lunge, ergaben jedesmal gleichzeitig Atroungs- und Herz¬ 
störungen, so daß praktisch für die groben Insultierungen bei der Operation 
das gleiche gelten muß, daß nämlich von einer und derselben Stelle aus 
gleichzeitig Atmungs- und Herzstillstand hervorgerufen werden. Elektrische 
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Reize, die Herzstillstand hervorriefen, waren nach perjneuraler Injektion oder 
Infiltration der Umgebung des Nerven and seiner Aste mit x / 2 prozentiger 
Novokain-Adrenalinlösnng an der Reizstelle nicht mehr wirksam. Der 
Atmnngsstillstand durch elektrische Reizung intrathorakal blieb aus, wenn 
die Leitung durch Kokainisierung am Hals unterbrochen wurde und bei 
Infiltration des Nerven intrathorakal an der Reizungsstelle oder oberhalb, 
während die zentrifugalen Herzhemmungsfasern natürlich leitend blieben 
unterhalb der Reizstelle. Demnach genügt bei operativen Eingriffen an den 
Lungen allein die Kokainisierung des Vagus am Halse oder an der Schädel¬ 
basis zur Unterdrückung der gefährlichen Reflexe von seiten der Atmung; 
es muß aber zur Verhütung des praktisch durch die gleichen Reize und von 
gleicher Stelle aus hervorgerufenen Herzstillstandes immer die direkte intra¬ 
thorakale Kokainisierung an und oberhalb der Stelle der zu setzenden 
Läsion und der Umgebung im hinteren Mediastinum ausgeführt werden. Für 
Lungenoperation genügt einseitige Vagusausschaltung, für intrathorakale 
Osophagusoperationen müssen schrittweise aufsteigend alle Äste beider Vagi 
ausgeschaltet werden und wenigstens der am meisten ausgesetzte Vagus hoch 
oben infiltriert werden. ( Lotz .) 

Petioky (430) hat zur Frage nach der efferent-anatomischen oder 
afferent-efferenten bzw. reflektorischen Natur des normalen Vagustonus durch 
Durchschneidung oberhalb des Ganglion jugulare vagi rein efferente Vagus¬ 
fasern durch Regeneration zu erzielen gesucht. Es erfolgte aber nur in 
3 Fällen partielle Regeneration efferenter Herzvagusfasern, nur in einem 
Falle ohne gleichzeitige Regeneration der afferenten Herzvagusfasern. Die 
Ausfallserscheinungen nach einseitiger Durchtrennung von Vagus und Hals¬ 
sympathikus an der Schädelbasis gingen in 3—6 Wochen auch bei fehlender 
Regeneration so weit zurück, daß normale Puls- und Atmungsfirequenz sich 
wieder einstellte, aber der Sympathikusausfall nicht ganz behoben wurde. 
Bei einseitiger Durchtrennung des Vagus am Halse und auch bei einem 
Fall von Vagotomie an der Schädelbasis traten keine Ausfallserscheinungen 
von seiten des Sympathikus auf. Unabhängig vom Orte der Durchtrennung 
trat jedesmal danach eine Zunahme der Erregbarkeit der efferenten Herz¬ 
hemmungsfasern auf. Der Verf. schließt daraus auf eine tonische Selbst¬ 
beeinträchtigung der kardialen Hemmungsfunktion des einzelnen N. vagus. 

i^Lotz.) 

Nach Dödek (114) weist der Fötus schon längere Zeit vor der Geburt 
periodisch rhythmische Bewegungen des Zwerchfells bzw. des Thorax auf. 
Bei den vorzeitig geborenen Kindern besteht eine auffällige periodische 
Atmung, um so ausgeprägter, je minder entwickelt die Föten waren. Es 
bestehen apnoische Pausen zwischen den Atemperioden, so daß nach einer 
Pause zuerst schwach, sich rasch verstärkende, dann wieder abnehmende 
Atemzüge erscheinen, um wieder in eine Apnoe überzugehen. Auch Atem¬ 
perioden annähernd gleich großer Atemzüge oder eine Art doppelter Periodik 
kommen vor. In der Regel sind die Phasen der Atemstillstände kürzer als 
die Atemperioden. Diese periodischen Atemtypen verwandeln sich dann 
früher oder später in einen ununterbrochenen Atemrhythmus. Dabei kommen 
Übergänge vor, indem bei schon wirklich ununterbrochenem Atemtypus noch 
eine Periodizität in der Exkursionshöhe besteht. Die früheren Pausen sind 
durch schwache aber frequente Atemexkursionen erfüllt. Auch Inspirations¬ 
pausen kommen vor, die bei den höheren Wirbeltieren sonst völlig ungewohnt 
sind. Zwischen dieser periodischen Atmung unreifer Kinder und den in¬ 
trauterinen Atembewegungen bestehen auffallende Ähnlichkeiten. Es scheint 
also, daß der neuromuskuläre Atemapparat des menschlichen Fötus schon 
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vor Beginu seiner definitiveu ventilatorisehen Tätigkeit gleichsam als Vor¬ 
bereitung dazu in der zweiten Hälfte des intrauterinen Lebens periodische 
Tätigkeit aufweist. Diese Bewegungen stelleu vielleicht wie alle Bewegungen 
des Fötus überhaupt gleichsam eine entwicklungsmechanische Bedingung der 
morphologischen Ausgestaltung der entsprechenden Bewegungsorgane dar. 
J)cr periodische Rhythmus des Atemapparates iutra uterum kann als Aus¬ 
druck einer primären, gleichsam autochthonen Automatie des Atemzentrums 
angesehen werden, die ihren Grund in den Stoffwechselverhältnissen der be¬ 
treffenden Abschnitte des Zentralnervensystems findet. Sekundär kommt 
eine verwickelte Regulation dieser ursprünglichen Automatie zustande, deren 
Folge der ununterbrochene Atemrhythmus der reifen Neugeborenen und der 
Erwachsenen ist, während bei vorzeitig geborenen, bei denen noch nicht alle 
diese Regulation vermittelnden Mechanismen entwickelt sind, der primär 
periodische Automatismus in den Vordergrund tritt. Auch der „erste 
Atemzug“ ist das Endergebnis einer langen Entwicklung des Atemmechanis¬ 
mus intra uterum. 

Weitere Untersuchungen über die thermische Polypnoe werden von 
Garrelon, Langlois und Poy (201) angestellt. Es wird die Rolle der Vagi 
bei dem Zustandekommen derselben einerseits und die Beeinflussung der¬ 
selben durch Adrenalin anderseits untersucht. Aus den Untersuchungen 
geht hervor, daß die Rolle des Vagus bei der zentralen und der reflektorischen 
Polypnoe eine verschiedene zu sein scheint. Bei der zentralen Polypnoe, ob 
nun die Reflexe und die psychischen Funktionen erhalten sind oder nicht, 
spielt der Vagus eine regulierende Rolle, indem er den Atmungsrhythmus 
in der Weise reguliert, daß der Organismus eine nfinimale Arbeit für eine 
optimale Leistung zu leisten hat, was daraus erhellt, daß die thermische 
Regulierung bei einem fast doppelten Atemrhythmus keine bessere ist, ob¬ 
wohl diese Beschleunigung eine größere Arbeit erfordert. Dagegen sind bei 
der reflektorischen Polypnoe, bei erhaltenen psychischen Funktionen, die 
Ergebnisse die entgegengesetzten; und die Vagotomie löst stets eine Herab¬ 
setzung des Rhythmus aus, die, je nach dem Zustande des Tieres, den 
polypnoischen Typus bew’ahrt oder auch umgekehrt jenen Typus vou be¬ 
trächtlicher Verlangsamung bei vergrößerter Amplitude darbietet, den man 
am normalen Tier nach doppelseitiger Vagotoinie beobachtet. Diese ent¬ 
gegengesetzte Tätigkeit des Vagus ist wahrscheinlich nicht durch eine Wir¬ 
kung auf verschiedene Zentren bedingt, sondern vielmehr durch eine Wirkung 
auf dasselbe Bulbärzentrum, das jedoch unter bestimmten Bedingungen, die 
seine Erregbarkeit qualitativ verändern, verschieden reagiert. — Aus den 
Adrenalinversuchen endlich geht hervor, daß die auf frühere Kokainversuche 
gegründete Unterscheidung eines selbständigen Polypnoezentrums von dem 
Atemzentrum berechtigt ist, da unter dem Einfluß des Adrenalins, das das 
Atemzentrum lähmt und das polypnoische Zentrum übererregbar macht, 
genau entgegengesetzte Reaktionen zu beobachten sind. (.V/<*»7/.) 

Von Garrelon, Langlois und Poy (202) werden weitere Untersuchungen 
über den Einfluß der Vagusdurchschneidung auf die Polypnoe verschiedenen 
Ursprungs mitgeteilt. Es geht daraus hervor, daß bei der zentralen Polypnoe 
mit oder ohne Anästhesie die Durchschneidung der Vagi eine bedeutende 
Beschleunigung des Respirationsrhythmus herbeiführt, daß dagegen bei der 
reflektorischen Polypnoe die Durchschneidung der Vagi eine Herabsetzung 
des Respirationsrhythmus bewirkt, die innerhalb weiter Grenzen schwankt, 
je nach dem Reaktionszustand des betreffenden Individuums. Diese ent¬ 
gegengesetzten Wirkungen der Vagotomie lassen sich entweder durch das 
Vorhandensein zweier Bulbiirzentren erklären, von denen das eine unterhalb 
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eiuer kritischen zentralen Temperatur (von 41,5" beim Hund) in Funktion 
tritt und durch periphere Beize in Tätigkeit gesetzt wird, das andere aber 
nur unterhalb der kritischen Temperatur unter dem Einfluß zentraler Ur¬ 
sachen in Wirkung tritt, oder durch die Annahme eines einzigen poly- 
pnoischen Zentrums, das verschieden reagiert, je nachdem ob es von Blut 
unterhalb oder oberhalb des kritischen Temperaturpunktes uraspült wird. 

(Misch.) 

Wird bei zwei Hunden nach Leroy (347) die gekreuzte Durchströmung 
des Gehirns durch kreuzweise Karotidenverbindung hergestellt, so gelingt es, 
den Atraungsrhythmus des einen dadurch zu verändern, daß der Gasgehalt 
des Blutes des andern verändert wird. Die übertriebene Lungenventilation 
des einen ruft bei dem andern Tiere, dessen Kopf mit dem Blute des über¬ 
ventilierten durchströmt wird, Apnoe hervor, während bei dem ersten um¬ 
gekehrt Dyspnoe entsteht. Diese Apnoe tritt auch noch nach doppelter 
zervikaler Vagotomie auf. Die Apnoe verschwindet aber sofort, wenn die 
gekreuzte Zirkulation unterbrochen wird. Sie hemmt auch nicht die Reflexe 
des Atems- und Zirkulationsmechanismus, die nach Ischiadikusreizung ein- 
treten, oder die Einwirkung der Injektion von sauren Lösungen. Atmet das 
eine Tier sauerstoffarme und kohleusäurereiche Luft ein, so tritt bei dem 
andern Tiere Dyspnoe, bei dem ersten zuweilen Apnoe auf. Die Versuche 
zeigen, daß die Tätigkeit der Atem- und Vasomotorenzentren durch die 
Zusammensetzung des arteriellen Karotidenblutes beeinflußt wird. 

Über das Vorkommen von direkter und gekreuzter Respiration nach 
Phrenikusreizung werden von Porter und Turner (445) am Kaninchen und 
an der Katze Untersuchungen angestellt. Der Phrenikus wird einseitig 
innerhalb des Thorax durchschnitten und gereizt und die Bewegungen des 
Zwerchfells beobachtet und aufgeschriebeu. Aus den Untersuchungen geht 
hervor, daß beim Kaninchen die Reizung des zentralen Endes des Phrenikus 
keine Zwerchfellkontraktion oder andere' reflektorische Bewegungen auslöst, 
daß dagegen bei der Katze auf die Phrenikusreizung reflektorische Zwerch¬ 
fellkontraktionen folgen können. Es ist allerdings bei diesem Versuchstier 
ein starker Reiz erforderlich, um vom Phrenikus aus einen Reflex hervor¬ 
zurufen, während bei demselben Tier vom Ischiadikus oder von den Bracchial- 
nerven aus schon ein ganz schwacher Reiz die reflektorischen Zwerchfell¬ 
kontraktionen auszulösen vermag. Durch halbseitige Durchschneidung des 
Rückenmarks zwischen Medulla oblongata und Phreuikuskernen werden die 
Zwerchfellkontraktionen auf derselben Seite zum Stillstand gebracht; diese 
Bewegungen werdeu aber sofort wieder aufgenommen, wenn der anderseitige 
Phrenikus durch Gefrieren unterbrochen wird. (Misch.) 

Den Respirationsmechanismus der Ente studieren Oir und W&tson (417), 
indem sie deu Einfluß von Kohlensäurezuleitung und von Sauerstoffentziehung 
beobachten. Aus den Untersuchungen geht hervor, daß die Gegenwart von 
Kohlensäure in der eingeatmeten Luft einen hemmenden Einfluß auf die 
Atmung ausübt, indem sie entweder eine Verlangsamung der Atembewegung 
oder vollständige Apnoe, je nach der Menge der anwesenden Kohlensäure, 
verursachen. Das Pehlen von Sauerstoff in der eingeatmeten Luft übt un¬ 
mittelbar eine erregende Wirkung aus. die eine Beschleunigung des Atmungs¬ 
rhythmus bedingt. Aus Vagusversuchen geht ferner hervor, daß der Vagus 
sehr leicht reizbare erregende Fasern enthält, die wahrscheinlich eine wichtige 
Rolle bei der Aufrechterhaltnng der Atembewegungen spielen. (Misch.) 

Uber den Ursprung des Nervus phrenicus werden von Turner (544), 
anläßlich von Untersuchungen über gekreuzte Respiration, die Ergebnisse 
eingehender Untersuchungen an Kaninchen, Katze und Hund mitgeteilt. 
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Mit Rücksicht auf den anregelmäßigen and vielfältigen Ursprung der einzelnen 
Nerven wurzeln wird empfohlen, den Phrenikus, wenn es irgend möglich ist, 
nicht am Halse, sondern im Thorax zu reizen oder zu durchschneiden. 

{Misch.) 

c) Innervation des Verdauungstraktus, der Abdominal- und 

Beckenorgane. 

Babkin (16) wiederholte die Versuche von Henri und Malloizel über 
den Einfluß der Entfernung des Ganglion cervic. sup. sympath. auf die Speichel¬ 
sekretion. Berücksichtigt man die Schnelligkeit der Sekretion, so weist der 
Speichel nach der Operation einen größeren Reichtum an festen und vor¬ 
nehmlich an organischen Substanzen auf. Diese Tatsache, daß die der 
Hauptmasse ihrer trophischen Fasern beraubte Drüse ein an organischen 
Substanzen reicheres Sekret sezerniert, steht in auffälligem Widerspruch mit 
der Heidenhainsehen Theorie. Atropininjektionen brachten auch bei dem 
operierten Hunde die Speichelabsonderung zum Stillstand. Auch dieser 
Versuch spricht gegen die Versuche von Henri und Malloizel. Bei der 
Atropinvergiftung kann also nicht die Absonderung des dickflüssigen Speichels 
dem Sympathikus zugeschrieben werden. 

Babkin (17) untersuchte die Sekretion an der Speicheldrüse des Hundes 
in ihren Wechselbeziehungen zum Blutkreislauf. Der zur Zeit des Ruhe¬ 
zustandes der Drüse nur unbedeutende Blutausfluß aus der Vene nimmt 
während ihrer durch Fleischpulver oder Salzsäure erregten Tätigkeit rasch 
zu. Hierbei läßt sich ein konstanter quantitativer Unterschied in der Blut¬ 
versorgung der Speicheldrüse hei Eingießung von Salzsäure oder Fleisch¬ 
pulver nicht wahrnehmen. Da diese Steigerung der Blutfülle die gleiche 
ist, ganz gleich ob dick- oder dünnflüssiger Speichel sezerniert wird, so folgt 
daraus, daß unter normaleu Bedingungen die Anhäufung von organischen 
Substanzen im Sekret der Speicheldrüse nicht im Wege einer Verengung 
ihrer Gefäße erreicht wird. 

Lewandowsky (350) gibt eine Übersicht über die Physiologie und 
Pathologie des sympathischen Systems, als das er die Gesamtheit der glatten 
Muskeln, der Drüsen und das Herz bezeichnet. Es bestehen Bahnen vom 
Großhirn -zum Rückenmark, die den niederen sympathischen Zentren zere¬ 
brale Impulse zuführen. Besonders ausführlich geht der Verf. auf die 
Nomenklatur und auf die Frage der Vagotonie ein. 

Henbner (260) bespricht die Einteilung des vegetativen Nervensystems 
und macht einen Vorschlag zur Klärung der Verwirrung in der Nomenklatur. 
Er teilt das vegetative Nervensystem in die viszeralen Zentralnervensysteme 
(im Herzen, Darm, Uterus) und das autonome Nervensystem ein, und dieses 
wiederum nach dem verschiedenen pharmakologischen Verhalten, in die für 
Adrenalin empfängliche Gruppe, das sympathische Nervensystem und in die 
für Muskarin-Atropin empfängliche Gruppe, für die er die Bezeichnung: 
konsensuelles Nervensystem in Vorschlag bringt. {Lotz.) 

Henbner ( 261 ) wendet sich gegen die Bevorzugung des anatomischen 
Gesichtspunktes durch Langley gegenüber dem pharmakologischen bei der 
Nomenklatur im autonomen Nervensystem, weil der anatomische Gesichts¬ 
punkt nicht ausreicht. Er kaun nicht die doppelte Ionervation eines Organes 
durch einen Erreger und einen Ersehlaffer aufdecken, auch nicht die gleich¬ 
sinnige Erregung verschiedener Organe und ihre gleichzeitige Funktion, oder 
die niemals gleichzeitige und gleichsinnige Funktion anderer. Während diese 
'Tatsachen ohne pharmakologische Einwirkung zur Geltung kommen, werden 
aber durch eiuige Gifte gewisse Kombinationen von Erregungen und Läh- 
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mutige d erzeugt, wie sie auch im normalea Leben Vorkommen, die auf ge¬ 
meinsame Angriffspunkte der Gifte und eine Gemeinsamkeit der Funktion 
getrennt liegender Organe hinweisen und dadurch zu Erkenntnissen führen, 
die der Anatomie unzugänglich sind. Nur auf diesem Wege konnte die 
Doppelinnervation gefunden werden, die ihrerseits zwei nebeneinander be¬ 
stehende nervöse Systeme zur Voraussetzung haben mußte. Und diese Zu¬ 
sammenfassung zu Systemen konnte nur durch die pharmakologische Unter¬ 
suchungsmethode gefunden werden. Die Langleysche Hypothese, daß die 
Unterschiede in der Reaktion auf Gifte durch verschiedenes entwicklungs¬ 
geschichtliches Alter der Einzelelemente bedingt seien, wird abgelehnt und 
durch die Annahme ersetzt, daß die Verknüpfung zum System durch Nerven 
gleichartigen Wesens und Ursprungs entsprechend den speziellen Bedürf¬ 
nissen der betreffenden Organe erfolgt sei. Die Ergebnisse der pharma¬ 
kologischen Untersuchungsmethode zwingen zu einer Zweiteilung im auto¬ 
nomen System nach funktionellen Gesichtspunkten, die nicht in Einklang 
mit irgendeiner anatomischen Einteilung zu bringen ist und auch durch ex¬ 
perimentell-physiologische Untersuchungen nicht klarzustellen ist. Verf. 
schlägt folgende Einteilung vor: Zerebrospinales und vegetatives System. 
Dieses zerfällt in 1. das autonome System mit dem a) sympathischen, 
b) parasympathischen System, das seinerseits zerfallt in a) das okulare, 
ß) das bulbäre, y) das sakrale System und 2. in die viszeralen Zentral¬ 
nervensysteme (= periphere Systeme mit Zentreneigenschaften): a) Herz, 
b) Darm, c) Uterus. (Lotz.) 

Über das sympathische Nervensystem der Wirbellosen hat Alexandrowicz 
(4) an Pnlmonaten, Zephalopoden, Krastazeen und Tunikaten Untersuchungen 
angestellt, indem es ihm gelang, unter Anwendung verschiedener Methoden, 
die Ganglienzellen und Nervenfasern mit Methylenblau zu färben. Aus den 
Untersuchungen geht hervor, daß sowohl das Herz der Mollusken (Oktopus, 
Helix) als auch Herz, Darm und Geschlechtsorgane der Tunikaten (Ciona 
intestinalis) als auch Herz und Blutgefäße der dekapoden Krustazeen 
(Homarus, Palinurus, Astakus, Karzinus) reichlich mit Nerven versehen sind; 
daß ferner im Herzen, Kiemenherzen und Darm von Zephalopoden (Oktopus 
vulgaris), im Darme und in den Geschlechtsorganen von Pulmonaten (Helix 
pomatia), im Herzen von dekapoden Orustaceen (Palinurus vulgaris, Carcinus 
maenas) und im Darm der Isopoden (Ligia oceanica) reichlich Ganglien¬ 
zellen vorhanden sind. Im Darm von Helix pomatia konnten mehrere Arten 
vou Ganglienzellen unterschieden werden, nämlich kleinere bipolare, die 
wahrscheinlich sensorische sind, und größere, von verschiedener Form und 
Dimension, die wohl als motorische aufzufassen sind. Obwohl in einigen 
Fällen, so besonders bei den Tunikaten und auch zum Teil bei den Pulmo¬ 
naten, die Färbetechnik teilweise versagte, so daß besonders die Ganglien¬ 
zellen nicht immer einwandfrei dargestellt werden konnten, glaubt Verf. die 
Sätze formulieren zu können: „Wo sich im tierischen Organismus ein Muskel 
befindet, ist er von Nerven begleitet. Wo ein Organ eine Autonomie der 
Bewegungen zeigt, die unabhängig vom Zentralnervensystem verlaufen können, 
dort haben wir es mit einem lokalen autonomen Nervensystem zu tun, das 
als notwendigen Bestandteil Ganglienzellen in sich birgt“. {Misch.) 

Käppis (289) hat Untersuchungen über die Sensibilität der Bauchhöhle 
angestellt, um festzustellen, ob das viszerale Peritoneum Schmerzempfindung 
besitzt, und wie sie beschaffen ist; ferner um eine Erklärung für die bei 
verschiedenen Krankheiten auftretenden Leibschmerzen zu finden und die 
Wege der schmerzleitenden Fasern, sowie die Rückenmarksegmente, zu 
denen sie eventuell verliefen, festzustellen. Die Untersuchungen an Hunden 
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ergaben, daß die Bauchorgane wegen relativ unzureichender Versorgung mit 
zweifellos vorhandenen sensibeln, insbesondere schmerzempfindlichen Nerven, 
praktisch als empfindungslos zu betrachten sind. Die Empfindungslosigkeit 
bezieht sich aber immer nur auf lokal gesetzte Reize (und auch davon 
existieren Ausnahmen an reicher versorgten Stellen, namentlich an Gefäßen), 
niemals auf Zug, der die Mesenterien, das kleine und große Netz, überhaupt 
gefäßreichere Teile, Gefäße selbst und die großen Gallengänge trifft. 

Die Einschaltung der retroperitonealen Ganglien als peripherer Zentral¬ 
organe, die die Leitung zum Zentralnervensystem unterbrechen, erklärt die 
Unmöglichkeit, rein viszerale Schmerzen genau zu lokalisieren. Die Schmerzen 
bei verschiedenen Erkrankungen der Baucheingeweide sind demnach durch 
die bei physiologischen Vorgängen fehlende Beteiligung der obengenannten 
schmerzempfindlichen Teile zu erklären. Im Nervus vagns gelangen keine 
schmerzempfindlichen Fasern iu die Bauchhöhle, auch nicht im Grenzstrang 
des Sympathikus, sondern nur auf dem Wege der Nn. Splanchnici. Diese 
versorgen die oberen Bauchorgane; das Gebiet oberhalb des Zökums wird 
von D6 bis LI versorgt, das Gebiet unterhalb von Lumbalwurzeln. Damit 
ist der Einsicht in die segmentäre Einteilung der Schmerznerven schon so 
weit nahegerückt, daß sich Konsequenzen für die Frage der Leitungs¬ 
anästhesie bei Operationen an den Bauchorganen ziehen lassen. ( Lotz .) 

Sternberg (508) erklärt die brechenerregende Wirkung des Hin- und 
Herschiebens der Sonde beim Sondieren des Magens nicht durch den auf 
die Rachenschleimhaut ausgeübten Kitzelreiz des glatten Rachenendes der 
Sonde, sondern durch den stärkeren taktilen Reiz, den das rauhere, feste 
und mehr spitze Magenende der Sonde auf die Magenschleimhaut ausübt. 
Der Unterschied zwischen der taktilen Empfindung bei Berührung mit den 
beiden verschiedenen Sondenenden wurde an Versuchspersonen durch Streichen 
der Fußsohle ausgeprobt. Das glatte Schlundende übte keinen Kitzelreiz 
aus, das rauhere Magenende der Sonde deutlich. Daß das Erbrechen nicht 
vom Rachen und nicht vom Ösophagus aus durch die Sondenbewegung her¬ 
vorgerufen wird, sondern vom Magen ans, geht daraus hervor, daß selbst 
bei Rachenkatarrh die stets eingeschleimte Sonde nur dann Erbrechen erzeugt, 
wenn wirklich der Kitzelreiz dieser Bewegung den Magen trifft, ferner der 
Umstand, daß dieses auch bei Hysterischen und Anästhesierten, die keinen 
Rachenreflex zeigen, prompt eintritt, wenn die Magenschleimhaut gereizt 
wird. Der taktile Reiz der eingeführten Nahrung wird je nach der Kon¬ 
sistenz der Speisen bei schweren Magenleiden, auch bei den gastrischen 
Krisen der Tabiker, ebenfalls zum Brechreiz, der schwindet, wenn durch 
Erbrechen der Magen wieder entleert ist. Die Antiperistaltik des Magens 
verbindet sich oft mit Steigerung der Peristaltik des Darmes in normaler 
Richtung z. B. beim Brechdurchfall. (Lotz.) 

Carlson (19) konnte feststellen, daß starke Kontraktionen des leeren 
Magens ein objektives Zeichen von starkem Hunger bei einem Versuchstiere 
darstellen. 

Carlson (79) untersuchte die Magenbewegungen an einem Manne mit 
Verschluß der Speiseröhre, der seine Speisen kaute und dann in eine Magen- 
tistel entleerte. Werden die Geschmacksorgane im Munde gereizt, so hören 
die Kontraktionen des leeren Magens auf. Durch bloße Kaubewegungen 
tritt diese Hemmung der Bewegung nicht ein, wohl aber wenn völlig in¬ 
differente Substanzen, wie Gummi. Paraffin und ähnliches gekaut wird. Das 
gleiche tritt bei wohlschmeckenden Substanzen ein. Diese Hemmuug tritt 
durch die Sekretion von Magensaft ein. Durch Schluckbewegungen tritt 
eine Hemmung der Magenkontraktionen nur im Beginne der Hunger- 


Di gitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Spezielle Physiologie der peripherischen Nerven und Muskeln. 


281 


kontraktionen auf. Es steht noch aus, die Beeinflussung der Bewegungen 
des gefüllten Magens zu untersuchen. 

Carlson (80) bestimmte die Hungerkontraktionen des Magens beim 
Hunde. Diese bestehen je nach dem Tonus des Magens in verhältnismäßig 
seltenen Kontraktionen, in häufigeren Zusammenziehungen oder in einem 
wirklichen Tetanus. Durch den Geruch und den Anblick von Futter werden 
diese Kontraktionen beim Hunde gehemmt. Im Schlafe dagegen hören 
diese Kontraktionen nicht auf. Nach Durchschneidung beider Splanchnici 
nimmt der Tonus des Magens zu, und die Hungerkontraktionen vermehren 
sich. Auch nach Vagusdurchschneidung bleibeu sie, wenn auch in etwas 
veränderter Form, bestehen. Auch nach Durchschneidung beider Vagi und 
beider Splanchnici bleiben die Kontraktionen bestehen, die also mehr auf 
einen lokalen motorischen Mechanismus im Magen als auf zentrale Einflüsse 
zurückgeführt werden müssen. Vagi und Splanchnici dienen nur dazu, 
diesen Mechanismus der Magenwand zu regulieren. 

Carlson (81) kontrollierte seiue am Menschen erhobenen Befunde über 
die Hemmung der Hnngerkontraktionen am Hunde. Magensaft, schwache 
Säuren und Alkalien, Branntwein, Bier und Wein bringen bei Hunden mit 
intakter Nervenverbiudung des Magens die Magenkontraktionen sofort zum 
Stillstand. Die Dauer dieser Hemmung hängt von der Menge des eingefübrten 
Materials ab. Durch Kohlensäure tritt eine geringe Abschwächung der 
Hungerkontraktionen ein. Diese Wirkungen bleiben auch nach Durch¬ 
schneidung der Splanchnici bestehen, doch siud sie dann weniger aus¬ 
gesprochen und halten auch nicht so lange an. Auch durch Vagusdurch¬ 
schneidung wird der Reflex beeinflußt, doch bleibt er immerhin auch nach 
völliger nervöser Isolierung des Magens bestehen. Die Hemmung ist also 
ein lokaler Reflex. 

Eisler und Lenk (142) stellten radiologische Untersuchungen am Magen 
an. Vagusreizung durch Pilokarpin vermag einen spastischen Sanduhrmagen 
zu erzeugen. Der durch Vagusreizung hervorzurufende Pylorospasmus ist 
selbst bei anhaltender Reizung nicht so groß, daß er sich radiographisch als 
Motilitätsstörung dokumentiert. Auch bei einem hyperaziden Magen wird die 
Austreibungszeit des Magens durch Vagusreizuug nicht alteriert. Vagus¬ 
lähmung, hervorgerufen durch Atropin, verlängerte die Austreibungszeit nicht. 
Die motorische Reaktion des Magens ist also unabhängig von der Vagus- 
lähraung. Die Sympathikusreizung, ausgeübt durch Adrenalin, bewirkte 
gleichfalls keiue Form- oder Funktionsveränderung am Magen. Aus dieser 
und der vorigen Arbeit kann daher folgender Schluß gezogen werden: Weder 
chemische Beschaffenheit des Magensaftes noch Anomalien im vegetativen 
Nervensystem für sich allein, noch eine Kombination beider vermögen eine 
radiologisch konstatierbare Störung in der motorischen Funktion des Magens 
hervorzurufen. 

Cohn (93) hat eine Frau, der wegen ausgedehnter Karzinomatose der 
Magen in toto exstirpiert und beide Nervi vagi dabei reseziert worden waren, 
der röntgenologischen Untersuchung unterworfen. Von subjektiven Wahr¬ 
nehmungen gab die Patientin an, daß ihr das Gefühl des Hungers sowohl 
wie das Gefühl der Sättigung seit der Operation vollkommen fehle, daß es 
bei rascher Nahrungsaufnahme und dem Genuß ihr unangenehmer Speisen 
außerordentlich leicht zu einem sehr beschwerdearmen Erbrechen komme 
und daß sie spontan keinen Stuhl habe, ohne jedoch an obstipatiscben Be¬ 
schwerden zu leiden. Bei der Röntgenuntersuchung zeigte es sieb, daß die 
rasch die Speiseröhre durchgleitenden Bissen in Zwerchfellhöhe in einer 
divertikelartigen Ausbuchtung des untersten Speiseröhrenabschnittes, der eine 
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lebhafte Peristaltik zeigt, angehalten und in dünnem Strahl weiter in den 
Dünndarm gegeben werden. Der untere Dünndarm und der Dickdarm füllen 
sich erst sehr spät und treten nur mechanisch von nachrückenden Massen, 
vorwärtsgeschoben, in Bewegung. Die in schwersten Diarrhöen bestehenden 
Folgen vollkommener Achylie sind bei der Patientin durch die beiderseitige 
Vagusdurchtrennung antagonistisch hintangehalten. Die trotz guter Er¬ 
nährung und erheblicher Gewichtszunahme bei der Patientin bestehende 
Anämie bringt der Verf. in Beziehung nicht nur zu der hier fehlenden Salz¬ 
säure, sondern in Beziehung zu der Bildung der Salzsäure überhaupt. Bei 
Zufuhr anorganischer Salzsäure und Verabreichung im Dünndarm gut zn 
verarbeitender Nahrung, namentlich Kohlehydraten, ist bei dem durch die 
beiderseitige Vagotomie verursachten langen Verweilen derlngesta im Dünn¬ 
darm eine gute Ernährung der Patientin möglich. ( Lotz .) 

V. Bergmann (29) weist darauf hin, daß das Ulcus duodeni ebenso 
wie das Ulcus ventriculi meist mit Zeichen gestörter Innervation in sekre¬ 
torischer, sensorischer und motorischer Beziehung am Magen einhergeht, 
und daß auch ein geändertes Verhalten des vegetativen Nervensystems an 
andern Organen nachweisbar ist. Die Häufigkeit der vegetativen Stigmata 
bei Ulcuskranken legt den Gedanken eines kausalen Zusammenhanges in 
dem Sinne nahe, daß die Erosionen durch Kontraktion der M&genmuskulatur 
entstehen. 

Westphal und Katsch (571) fassen auf Grund von 30 Krankheits¬ 
geschichten als zur Diagnose des Ulcus duodeni berechtigende Symptome 
zusammen: 1. Hunger- oder Magenentleerungsschmerz mit typischer Lokali¬ 
sation dieser Schmerzen. 2. Duodenalen Druckpunkt. 3. Die Hypersekretion 
des Magens. 4. Blutung. 5. Einen der verschiedenen für das Ulcus duodeni 
sprechenden Röntgenbefunde. 6. Jahrelange Anamnese mit periodischem 
Auftreten der Beschwerden. 7. Als Zeichen einer Störung der gesamten 
Konstitution: Die vegetativen Stigmata. Hierunter werden die Anzeichen 
gesteigerten Vagotonus und Sympathikotonus verstanden, die durch Prüfung 
der Reaktion auf Pilokarpin, Atropin und Adrenalin festgestellt wurden. In 
der abnormen, im vegetativen System stigmatisierten Konstitution erblicken 
die Verff. die Disposition, die häufigste Ursache des Ulcus duodeni und 
räumen ihr ejpen weitgehenden Einfluß auf die klinische Erscheinung dieser 
Krankheit ein. Die Störungen der Sekretion und Motilität des Magens lassen 
das klinische Bild als Neurose erscheinen, die durch , die anatomische Läsion 
im Duodenum unterhalten oder gesteigert wird, und die Verff. von einem 
„neurotischen“ Ulcus sprechen läßt. Die Hauptbeschwerden hängen von der 
koexistierenden Magenneurose ab, die im wesentlichen das objektive Krank¬ 
heitsbild, zum Teil auch die subjektiven Beschwerden bestimmt. Die Therapie 
hat demnach die Wahl, durch die Behandlung der Neurose das Ulcus heilend 
zu beeinflussen oder aber nur, wenn diese versagt, zuerst chirurgisch gegen 
das Ulcus vorzugehen. (Lotz.) 

Die Bedeutung der Vagi für die Wärmeregulation wird von Freund 
(183) untersucht. Im Anschluß an frühere Untersuchungen über den Einfluß 
von Rückenmarksdurchschneidungen auf die Wärmeregulation wird nunmehr 
an Kaninchen untersucht, ob die Durchschneidung der Vagi allein Einfluß 
auf die Temperaturregulierung hat, und hierauf die Vagusdurchschneidung 
mit der Brustmarkdurchschneidung kombiniert. Es ergibt sich, daß weder 
die Durchschneidung der Vagi (am Ösophagus), noch die Durchschneidung 
der Vagi und Splanchnici irgendwelche nennenswerten und dauernden Störungen 
der Wärmeregulation zur Folge haben. Dagegen ergibt sich, daß bei Tieren, 
die infolge von Brustmarkdurchschneidung im wesentlichen auf ihre chemische 
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Wärmeregulation angewiesen sind, die doppelseitige Vagusdurchschneidung 
unter dem Zwerchfell, ebenso wie nach der Exstirpation der beiden Ganglia 
stellata oder der Durchschneidung der Rückenmarkswurzeln C8uudDI, zu 
einem völligen Verlust der Regulationsfähigkeit führt, so daß die Tiere fast 
ebenso schwer wie durch die Halsmarkdurchschneidung geschädigt sind. 
Aus diesen Ergebnissen gewinut man den Eindruck, daß es sich bei den 
analogen Wirkungen dieser verschiedenartigen Operationen um die Ausschaltung 
funktionell gleicher Bahnen handelt; vielleicht handelt es sich um einen 
Faseraustausch zwischen Vagus und Sympathikus. Jedenfalls weisen die 
Resultate von neuem darauf hin, daß die Regulation der Wärmebildung in 
irgendeiner Weise über die Abdominalorgane geht. (Misch.). 

Das Verhalten der Nervenzellen des Plexus myentericus bei Anämie 
wird von O ann nu und Borket (75) untersucht. Wenn die Gefäße, die 
Partien des Verdauungstraktus versorgen, unterbunden, und diese Partien 
selbst durch Ligaturen abgegrenzt werden, so werden die Gewebe ödematös 
und gerötet, aber nicht vollkommen anämisch. Wenn dieser Zustand sechs 
oder sieben Stunden angehalten hat, so bekommen diese Partien ihre 
normalen Funktionen wieder und zeigen bei histologischer Untersuchung 
Nervenzellen von ganz normalem Aussehen. Ist durch Kompression zwischen 
Glasplatten eine vollständige Anämie von Partien des Verdauungstraktus 
erzielt worden, so braucht nach etwa drei Stunden noch kein Verlust der 
normalen Beweglichkeit oder eine Schädigung der Nervenzellen in der kom¬ 
primierten Region eingetreten zu sein. Erst wenn die Kompressionsanämie 
3*/ 2 Stunden oder länger dauert, resultiert meist ein Funktionsverlust und 
eiu Zugrundegehen der Nervenzellen in den komprimierten Partien. Aus der 
Übereinstimmung von Erbaltensein oder Verlust der Funktion mit der Er¬ 
haltung oder Zerstörung der Nervenzellen in diesen Experimenten geht — 
übereinstimmend mit Magnus — hervor, daß die spontanen Kontraktionen 
des Verdauungstraktus nervösen Ursprungs sind. Das Überleben der Nerven¬ 
zellen des Plexus myentericus nach dreistündiger vollständiger Anämie, d. h. 
um zwei Stunden länger, als die Nervenzellen der Sympathikusganglien er¬ 
halten bleiben, kennzeichnet die ersteren als die widerstandsfähigsten Nerven¬ 
zellen, die im ganzen Körper aufzufinden sind. ( Misch.) 

Boehm (40) hat mittels Hebel- oder Ballonregistrierung den Einfluß 
der Reizung sympathischer und anderer autonomer Nerven auf die Be¬ 
wegungen des Dickdarmes von Katze und Kaninchen festgestellt. Es wurde 
teils unter Luftzutritt, teils im Ringerbad experimentiert, bei künstlicher 
Atmung nach Durchschneidung der Vagi und Zerstörung des Rückenmarkes, 
zuweilen auch nach Abtrennung des Hirnstammes von der Medulla oblon- 
gata zwecks Ausschaltung aller sensiblen Bahnen und Entbehrlichkeit der 
Narkose. Die zu untersuchenden Nerven wurden in situ aufgesucht und auf 
Ludwigsche Elektroden gebettet. 

Die faradische Reizung des Splancbnicus sup. allein ergab denselben 
Eiufluß auf das proximale Dickdarmende der Katze — nämlich gleich 
häufig entweder Verminderung oder Vermehrung des Tonus — wie die 
gleichzeitige Reizung des Splanchnicus inf. und des Grenzstranges. Die 
Antiperistaltik dieses Darmabschnittes blieb bei sympathischer Reizung meist 
unverändert; die Kontraktionsringe am Ende dieses Darmabschnittes, von 
denen die Antiperistaltik ausgeht, wurden durch die Reizung nie erschlafft, 
auch nicht verstärkt, zuweilen gelockert. Das distale Katzenkolon bleibt 
in Ruhe. 

Bei Vagusreizung ließ sich ein Eiufluß des Vagus auf das proximale 
Katzenkolon feststellen. Eine Förderung seiner Peristaltik wurde bald nach 
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der Reizung, größere Tonusschwankungen nach einer gewissen Latenz beob¬ 
achtet, immer, auch weun der Dünndarm leer und kollabiert keinen .Einfluß 
durch Fortpflanzung seiner Peristaltik oder Transport seines Inhaltes aus¬ 
üben konnte. Antiperistaltik wurde ausgelöst, schon bestehende durch Ver¬ 
tiefung der Wellen vermehrt, Beschleunigung war zweifelhaft. Der Einfluß 
war au dem ganzen proximalen Kolon zu beobachten, am deutlichsten am 
Ende desselben, wo entweder Kontraktionsringe entstanden oder vorhandene 
verbreitert und vertieft wurden; ein Einfluß auf das distale Kolon war nicht 
festzustellen. 

Die haustralen Segmentationsbewegungeu am Kaninebendarm waren 
nicht registrierbar, aber deutlich zu beobachten. Beim Kaninchen trat der 
Eiufluß der Vagusreizung mit größerer Sicherheit ein als bei der Katze, 
am deutlichsten hei gleichzeitiger Reizung beider Vagi, ungleich stark bei 
Reizung des linken oder rechten Vagus allein. Die Wirkung besteht in 
Vermehrung oder Auslösung von Coekumbewegungen und haustralen Aus- 
und Einstülpungeu am proximalen Kolon, in der Erregung gleichzeitig mit 
jenen ablaufender antiperistaltischer, zuweilen orthoperistaltischer Wellen am 
proximalen Kolon, in der Auslösung von Ringkontrabtioneu am Ende des 
proximalen Kolons und Vermehrung der Kotabtrennnngsbewegungen dort. 
Das ganze proximale Kolon wurde gestreckt. 

Injektion von 1 mg 1 %iger Nikotinlösung in das Nervensystem von 
Katzen erzeugte dieselbe Vermehrung des Tonus und der rhythmischen Be¬ 
wegungen wie Zusatz der Lösung zum Ringerbad, in dem der ganze .Dick¬ 
darm isoliert untergebracht war. Auch die Nikotinwirkuug erstreckte sich 
nur auf das proximale Kolon. 

Reizung der Nervi pelvici hatte sofort heftigste Kontraktion des ganzen 
proximalen Kolons mit Ausnahme des Coekums und der Einmündungsstelle 
des Iteums zur Folge; Antiperistaltik wird infolge der festen Kontraktion 
undeutlich. Sekundär verkürzt sich das distale Kolon und zieht das proximale 
nach abwärts. Nach Nikotininjektion wird die Pelvicusreizung unwirksam. 
Auch ohne Nikotineinfluß bleibt nach wiederholter Reizung der Erfolg 
aus; sie tritt nur hei gleichzeitiger Reizung beider Nervi pelvici auf. — 
Es werden Beobachtungen der Defäkation vor dem Röntgenschirm mit¬ 
geteilt. 

Der Ablauf der Verdauungsbewegungen bei Splanchnikusreizung wird 
von Klee (29H) an der Katze im Röutgeubild dargestellt. Die Versuche 
wurden an 35 dekapitierten oder dezerebrierten Katzen ausgeführt. Bei 
den ersteren ist das Vaguszentrum ausgeschaltet, bei den letzteren erhalten. 
Untersucht wird der Einfluß der Reizung des peripheren Stumpfs des durch¬ 
schnittenen N. splanchnicus auf die Magendarmbewegungen mittels des 
Röntgenverfahrens. Aus den Untersuchungen geht hervor, daß durch Reizung 
des rechten Splanchnikus die Magenbewegung gehemmt und die Entleerung 
des Magens sofort aufgehoben wird: die Peristaltik steht still, und die Kon¬ 
traktionsringe der Muskulatur sind erschlafft. Die volle Wirkung der Reizung 
tritt nach wenigen Sekunden ein und überdauert den Reiz um eine bis 
mehrere Minuten. Niemals trat eine Verstärkung der Bewegungen auf. Bei 
doppelseitiger Splanchnikotomie erfolgte keine reflektorische Hemmung des 
Magens nach Reizung des zentralen Rüdes eines sensiblen Nerven mehr. 
Der Sphincter pylori erschlafft nicht auf Splanchnikusreizung, sondern bleibt 
fest geschlossen. Ebenso werden auch die Bewegungen des Dünndarms 
gehemmt, so daß die Weiterbewegung des Inhalts sofort sistiert; Peristaltik 
und rhythmische Segmentation stehen mit Einsetzen der Reizung still. D:e 
Wirkung überdauert die Reizung ebenfalls um eine bis mehrere Minuten. 
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Durch vorherige Nebennierenexstirpation wird die Splanchnikuswirkung auf 
Magen und Dünndarm nicht beeinflußt. Die Splanchnikuswirkung auf die 
Bewegungen des Dickdarms sind mit dem Röntgenverfahren nur selten fest* 
zustellen; sie erschien aber stets hemmend, niemals fördernd. Am distalen 
Kolon machte sich keine Splanchnikuswirkung geltend; die nach Glyzerin¬ 
einlauf eintreteuden Defäkationshewegungen werden durch Splanchnikusreizung 
nicht gehemmt. {Misch.) 

Die Wirkung von Pilokarpin, Atropin und Adrenalin auf den mensch¬ 
lichen Darm wird von Katsch (292) durch Röntgenuntersuchungen beobachtet. 
Durch das Pilokarpin wird am menschlichen Darm, bei Füllung per Klysma 
oder nach Riederscher Mahlzeit, eine sehr charakteristische Form erzeugt, 
die sich durch Tonusvermehrung, Verschmälerung des Kolonschattens und 
bisweilen Verkürzung der Kolontänien mit entsprechender Hebung des Trans- 
versuui kennzeichuet; die Haustration ist bei geringer Wirkung verstärkt, 
bei stärkerer infolge vieler Einzelspasmen unregelmäßig und übertrieben; 
am Dünndarm sind die Kerkringschen Falten stärker sichtbar als in der 
Norm. Diese Beobachtungen entsprechen den Befunden, die zuweilen bei 
nicht pharmakologisch beeinflußten Därmen infolge einer pathologischen Inner¬ 
vation, die durch eine vegetative Konstitution oder durch autochthone Be¬ 
dingungen verursacht sein kann, erhoben werden (Pilokarpindarin ohne Pilo¬ 
karpin; „parasympathische Formung des Kolons“). Während der Pilokarpin¬ 
wirkung sind die muskulären Funktionen des Darmes sämtlicli gesteigert, 
jedoch in unkoordinierter Weise wie im Tierversuch, und die durch Pilokarpin 
bewirkte Transportbeschleunigung entspricht nicht der Steigerung der musku¬ 
lären Aktionen, indem manchmal sogar eine Trausportverzögerung, ähnlich 
wie bei der hyperdyskinetischen Obstipation, resultiert. Demnach sind 
Pilokarpin, wie Physostigmin, als Abführmittel ungeeignet, weil sie eine 
unkoordinierte krampfige Steigerung der Darmmotilität erzeugen; dagegen 
sind sie bei postoperativer Darmparese indiziert, weil es dort mehr darauf 
ankonimt, energische, wenn auch unkoordiuierte Darmbewegungen zu erzielen 
als auf Abführwirkung. Als Wirkung des Atropins ließ sich an dem durch 
Kontrastmahlzeit oder -klysma sichtbar gemachten Darm vor allem eine 
Herabsetzung aller Bewegungen, besonders der großen Kolonbewegungen 
beobachten. Außerdem trat eine bald bei diesem bald bei jenem Teilapparat 
stärker ausgeprägte Anderuug des muskulären Tonus auf, die sich in der 
größeren Breite des Kolons und der Dünndarmschleifen mit Verstreichen 
der Kerkringschen Falten, in der schlaffen Form der Kolonbaustren, der 
seichten Kerbung und Segmentierung des Kolons in der Verlängerung und 
Knickung des Kolon transversum im Sinne einer Transversoptose, in der 
Eröffnung der Valvula Bauhini als Folge des Tonusnachlasses des Sphincter 
ileocoecalis und in geringer Veränderung des Ligamentum phrenicocolicum 
als Folge des Tonusnachlasses der abdominalen Ligamentmuskulatur 
äußerte. Der Darmtransport war nur in einigen Fällen von spastischer 
Obstipation etwas verkürzt; in zwei auderen Fällen wurden die subjektiven 
Beschwerden beseitigt, obwohl die Darmpassagezeit sich nicht änderte. Da¬ 
gegen war der Dünudarmtransport stets sehr verlängert. Demnach zeigen 
die Atropinversuche außerordentlich deutlich, wie sehr das morphologische 
Darmbild in Form und Lage von fuuktiorfellen veränderlichen Einstellungen 
der Innervation abhängig ist. Adrenalin endlich bewirkt, wie schon aus 
Tierversuchen hervorging, beim Menschen eine motorische Hemmung der 
Darmmotilität, die sich in einer Transportverzögerung des Riederbreies in 
allen Darmteilen äußert: Erscheinungen von Tonusnacblaß wurden nur un¬ 
regelmäßig und nicht sehr ausgeprägt beobachtet. 
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In einem Anhang werden noch einige Beobachtungen über die Natur 
und die Bewegungen der Kolonhaustreu mitgeteilt. Es ergibt sich daraus, 
daß das schon beim Kaninchen beschriebene „Haustrenfiießen“ mit großer 
Wahrscheinlichkeit auch am menschlichen Kolon transversum eine Bolle 
spielt; es findet sich bei „isomorpher Haustration“ des Kolons, während 
eine „polymorphe Haustration“ als Ausdruck für das Vorhandensein von 
Stülp- und Einziehungsbewegungen anzusehen ist. Die Haustration des 
Kolons ist etwas rein Funktionelles und wird, entgegen den bisherigen ent¬ 
wicklungsgeschichtlichen Theorien, durch die Sammlung der Längsmuskel¬ 
schicht zu Taenien und durch den Tonus der Kolonmuskulatur bedingt 

(Misch.) 

Die Wirkung des Atropins auf den Magendarmtraktus wird von Wert¬ 
heimer und Boulet (570) untersucht. Die Ergebnisse werden etwa folgender¬ 
maßen zusammengefaßt: Atropin verstärkt die Bewegungen des Magens auch 
in hoher Dosierung (dreimal wiederholten Injektionen von mehr als 0,07 g 
pro kg Tier). Beim isolierten Darm von Katze und Hund werden durch 
Hinzufügung von 0,01 Atropin zu 200 ccm Ringer scher Lösung eine be¬ 
trächtliche Steigerung der Amplitude der Bewegungen und außerdem beim 
Hund große Veränderungen im Tonus des Organs hervorgebracht. Hat 
man dagegen vorher 0,01 oder 0,02 Pilokarpin auf den Darm ein wirken 
lassen, so genügen 0,005 Atropin, um augenblicklichen Stillstand oder Ab¬ 
schwächung der Darmbewegungen zu erzielen. Beim Kaninchen lösen die 
schwachen Alkaloiddosen nur selten raschere Kontraktionen aus. Dosen 
von 0,4—0,5 Atropin heben bei Katze und Hund die Bewegungen nicht 
etwa auf, sondern bringen im allgemeinen zu Anfang eine Beschleunigung 
hervor; immerhin hören die Kontraktionen nach längerer oder kürzerer Zeit 
(10 Minuten bis eine Stunde und mehr) auf, nachdem sie vorübergehend 
verlangsamt und abgeschwächt waren. Beim Hunde erzeugt diese höbe 
Alkaloiddose fast regelmäßig zu Anfang eine Herabsetzung des Tonus und 
manchmal einen momentanen Stillstand der Bewegungen, doch kann der 
Stillstand auch gleich definitiv eintreten. Beim Kaninchen hat eine Dose 
von 0,05 g genügt, um den Darm zu lähmen. Beim Darm in situ verstärkt 
eine intravenöse Atropininjektion von 0,05 oder 0,1 pro kg Tier, beim 
kuraresierten Hund, häufig die Darmbewegungen. Sind die hohen Dosen 
tödlich, so machen sich die Darmbewegungen gewöhnlich noch lange nach 
dem Tode des Tieres, wenn auch schwächer und langsamer, bemerkbar. 
Der exzitomotorische Einfluß des ßariumchlorids auf die Darmkontraktionen 
wird durch Atropin nicht abgeschwächt. Die erregende Wirkung des Alka¬ 
loids auf die Magen- und Darmbewegungen hängt nicht von den Zirkulations¬ 
störungen, die es hervorruft, ab. (Misch.) 

Am überlebenden Darm des Kaninchens hat Popper (443) die Tonns¬ 
wirkungen der Opiumalkaloide untersucht und für l%ige Lösungen in 
200 Ringer folgende Minimalwerte gefunden: 


l%ige Lösung 

auf die Ringmuskeln 

auf die Längsmuskeln 

in 200 Ringer 

tonussteigernd ] -herabsetzend 

tonussteigernd 

-herabsetzend 

Morphin 

0,0125 

0,0125 


Kodein 

0,025 ! 

0,025 


Thebain 

0,05 

0,05 


Papaverin 

0,05 


0,0125 

Narkotin 

0,2 


0,1 

Pantopon 

0,05 


0,025 
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Also zeigea das Pantopon und die Opiumalkaloide noch in großer 
Verdünnung eine deutliche Wirkung auf den Darm; eine Tonussteigerung 
wird durch Thebain, noch mehr durch Kodein, am meisten durch Morphin 
erzielt, eine Tonusherabsetzung durch Narkotin und stärker durch Papaverin. 
Für die Morphingruppe sind die Grenzwerte für beide Muskelschichten 
gleich; das Papaverin wirkt stärker auf die Längs* als auf die Ringscbicht, 
worauf wohl die entgegengesetzten Wirkungen von Opium oder Pantopon 
auf die beiden Muskelschichten zurückzuführen sind. Wahrscheinlich sind 
nämlich Morphin und Papaverin die Hauptträger der Opiumwirkung auf 
den Darm, iudem sie zusammen gleichzeitig die Ringmuskeln in Erregung 
versetzen und die Längsmuskeln zur Erschlaffung bringen. Tatsächlich läßt 
sich auch eine opiumähnliche Wirkung durch Kombination von Papaverin 
and Morphin in den im Opium vorhandenen Mengenverhältnissen (1 Papav.: 
15—20 Morph.) erzielen. Geringe Opiummengen lassen die Papaverinwirkung 
nicht zur Geltung kommen, so daß nur eine Erregung der Ringmuskulatur 
resultiert; erst mittlere Dosen von Opium oder l'antopon enthalten die 
minimale Papaverindosis, die zu einer Erschlaffung der Längsmuskulatur 
fuhrt Nach großen Dosen erschlaffen beide Muskelschichten, da die darin 
enthaltene Papaverindosis groß genug ist, um auch die Ringmuskulatur zur 
Erschlaffung zu bringen. Hierauf ist die differente Wirkung kleiner und 
großer Opiumdosen zurückzuführen. (Misch.) 

Hertz und Newton (257) konnten Bewegungen des Kolon im Röntgen¬ 
bilde beobachten. Den besten Reiz für die Kolonbewegungen bietet der 
Eintritt von Speise in den hungrigen Magen. Eine starke Steigerung dieses 
Reflexes führt dazu, daß manche Individuen nach jeder Mahlzeit defäzieren 
müssen. Reizt man das Kolon durch Einlaufenlassen von Flüssigkeit, so 
kann bei genügend hohem Druck gleichfalls eine kräftige Kontraktion des 
Kolons ausgelöst werden. Dadurch kann auch Flüssigkeit aufwärts zum 
Coekum getrieben werden, ohne daß darum eine Antiperistaltik angenommen 
zu werden braucht. 

Hertz (256) untersuchte die lleocoekalklappe heim Menschen,, mit 
Röntgen strahlen. Der Ileocoekalsphinkter dient dazu, ein zu rasches Über¬ 
treten des Darminhaltes in das Coekuui zu verhindern. So ließ sich beob¬ 
achten, daß der Wismutbrei eine Stunde früher an der Klappe anlangt, als 
die ersten Wismutspuren im Coekum nachzuweisen sind. Es sammelt sich 
also Chymus in dem letzten Ende des Iliums an und unterliegt hier der 
Verdauung, die sich auf einen längeren Zeitraum als die Verweildauer im 
Magen erstrecken kann. Diese Stase im llium und die Verhinderung des 
Übertretens durch den Ileocoekalsphinkter- ermöglichen also eine gute Aus¬ 
nutzung der Nahrungsstoffe. Später öffnet sich der Sphinkter intermittierend 
immer am Ende einer über den letzten Teil des Iliums binablaufenden 
peristaltischen Welle, die allerdings nicht sehr kräftig ist. Bei allen Spasmen 
oder bei der Verhinderung der Erschlaffung des Coekums ist die Stase im 
llium vermehrt. Am deutlichsten zeigte sich dies einmal in einem Falle 
chronischer Appendizitis. 

Ausgehend von der Annahme, daß ein ständiger Stromkreislauf besteht, 
der durch die durch den Stoffwechsel der Organe bedingten chemischen 
Vorgänge hervorgerufen, über die peripherischen Nerven und das Zentral¬ 
nervensystem in umgewandelter Form stets wieder zu dem ursprünglichen 
Ausgangspunkt, dem gleichen Organ, zurückkehrt, wo er trophische, tonische 
oder andere Funktionen zu erfüllen hat, untersucht Timme (531), was ge¬ 
schieht, wenn der Nervenstrom an einer Stelle teilweise unterbrochen wird. 
Am besten eignen sich hierzu der Vagus und der Magen, welch letzterer 
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außer vom Vagus noch vom Sympathikus Fasern empfängt, die ganz getrennt 
voneinander verlaufen. Es galt nun, ohne die Magenmotilität und Funktion 
zu sehr zu beeinträchtigen, den durch die Tätigkeit der Magenzellen hervor¬ 
gebrachten Nervenstrom zu verhindern, in vollem Umfange durch den Vagus 
zu fließen, so daß der überschüssige Rest den Weg durch den Sympathikus 
nehmen mußte. Die Folge hiervon mußte sein, daß die durch den Sym¬ 
pathikus ausgeübte Kontrolle auf die trophischen Funktionen der Magen- 
zelleu, d. h. auf ihr Wachstum und ihre spezifische Zelltätigkeit gesteigert 
wird. Zu diesem Zwecke wurden, bei der Katze, Ligaturen am vorderen 
und hinteren Vagus unterhalb des Plexus oesophagei angelegt; von 9 Tieren 
blieben 5 am Leben und vrurden nach 111 bis 140 Tagen getötet. Es ergab 
sich, daß der Magen mit fast gar nicht verdauten Speisemassen vollkommen 
angefüllt war; die Magen wände waren etwa zwei- bis dreimal so dick als 
die der normalen Tiere, am auffallendsten aber war die starke Entwicklung 
der Schleimhautfalten, die in allen Richtnngen stark über die Oberfläche 
hervorragten, während sie bei den Kontrolltieren in regelmäßiger Längs¬ 
richtung angeordnet waren und sich ganz weich anfiihlten. ‘Auch das Kolon 
war bei den operierten Katzen größer und dicker als bei den Kontrolltieren. 
Mikroskopisch unterschied sich der Magen der operierten Tiere von dem 
der Kontrolliere durch die starke Vermehrung von submukösem Gewebe, 
die großen, sowohl longitudinalen wie transversalen Muskelbänder, die deut¬ 
liche Vermehrung der Schleimhautfalten und der Zahl der Magendrüsen. 
Auch beim Kolon kam zu der Längen- und Dickenzunahme eine dieser 
entsprechende Vermehrung der Lieberkühnscheu Follikel hinzu, ein Bild, 
das dem der Hirschsprungschen Krankheit sehr ähnlich ist, so daß der 
Gedanke sehr naheliegt, daß bei der Pathogenese derselben vielleicht eiue 
Kompressionsneuritis au den terminalen Vagusfasern eine wichtige Rolle 
spielt. — Es geht also aus diesen Befunden hervor, daß eine längere Vagus¬ 
kompression beim Magen eine deutliche Zunahme der Schleimhautzellen 
hervorbringt, die nicht etw r a mit einer Zunahme der funktionellen Tätigkeit, 
sondern vielmehr mit einer herabgesetzten Tätigkeit derselben oder einer 
Umkehrung der Funktion einhergeht; die Steigerung der trophischen Be¬ 
dingungen ist also verbunden mit einer starken Herabsetzung der funktionellen 
Tätigkeit, was die oben ausgesprochene Vermutung bestätigen würde. Viel¬ 
leicht läßt sich das Entstehen mancher Hyperplasien als Folge eines auf 
einen gemischten Nerven ausgeübten Druckes erklären, bei dem die zentralen 
Fasern mehr als die sympathischen Fasern geschädigt werden; und vielleicht 
liegt hier einer der Faktoren für die Entstehung von Neoplasmen. (A/wc/i.) 

Anläßlich von Untersuchungen über die Leukozytolyse bei der Ver¬ 
dauung hatte Krolunitsky (310) diese mit einer Vagusreizung in Zusammen¬ 
hang gebracht, hatte aber von vornherein in Zweifel gezogen, daß die auf 
elektrische Vagusreizung erfolgende Hypoleukozytose auf eine durch Reizung 
der Herzfasern des Vagus bedingte arterielle Blutdrucksenkung zurück- 
zuführen sei. Aus neuen Versuchen mit elektrischer Vagusreizung geht nun 
hervor, daß die Hypoleukozytose und die leukozytolytische Fähigkeit des 
Serums der Dauer der Vagusreizung direkt proportional sind. Zwischen 
diesen Experimenten und den auf die Verdauungsleukozytose bezüglichen 
besteht insofern eine Analogie, als in beiden Fällen anzunehmen ist. daß 
der elektrische, bzw. psychische Reiz, der den Vagus durchläuft, sich auf 
einem unbekannten Xervenwege auf die Milz überträgt. Daß die Blutdruck- 
senkuug nicht die Ursache der Hypoleukozytose sein kann, geht daraus 
hervor, daß man nach Neutralisation der durch die Vagusreizung bedingten 
leukozytolytisehen Sekretion trotz bestehender Blutdrucksenkung keine Hypo- 
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leukozytose im Blute mehr beobachtet. Die Neutralisation kann einerseits 
durch Beizung des das Antileukozytolysin sezernierenden Organes, nämlich 
der Leber, durch Bestrahlung derselben oder durch Rektalinjektion einer 
Nährflüssigkeit, andererseits durch Exstirpation des das Leukozytolysin pro¬ 
duzierenden Organs, nämlich der Milz, herbeigeführt werden. Tatsächlich 
läßt sich bei einem Kaninchen, dessen Leber auf die angegebene Weise 
funktionell gereizt oder dessen Milz exstirpiert wurde, durch Vagusreizung 
keine Hypoleukozytose mehr erzeugen. Aus diesen Resultaten geht deutlich 
hervor, daß es die Milz ist, auf die sich der Vagusreiz überträgt, und daß 
also auch bei der Verdauungsleukozytolyse die Erregung vom Magen über 
den Vagus zur Milz laufen muß. (Misch.) 

E. Cyriax und R. Cyriax (105) untersuchten die Reizbarkeit des Ganglion 
coccygeum. ln Fällen von chronischer Obstipation wird gewöhnlich das Ganglion 
coccygeum des Menschen unempfindlich gegen mechanische Reizung, besonders 
wenn eine Friktion durch die Haut mit dem Finger ausgeführt wird. Die 
Empfindlichkeit des Ganglions richtet sich nach dem Zustande der Obsti¬ 
pation. Verminderte Empfindlichkeit in dem Ganglion ist oft verbunden mit 
verminderter Empfindlichkeit in jener Hautregion, die durch den vierten 
Sakralnerven versorgt wird. Einer Reizung des ersten Ganglion coccygeum 
beim Hunde folgt nach einer latenten Periode von ca. 4 Sekunden eine Zu- 
sammenziehung der Zirkulärfasern in dem Vereinigungspunkt des absteigenden 
Grimmdarmes und des Mastdarms. Die Längsmuskelfasern erscheinen eben¬ 
falls beeinflußt, aber in geringerem Maße als die Ringmuskelfasern. Der 
Rest des absteigenden Kolons und des Rektums scheinen unbeeinflußt zu 
bleiben. Die hervorgebrachte Zusammenziehung ist nicht stark genug, um 
die Darmhöhle völlig zu schließen. Der Darm wird nicht unbiegsam hart, 
noch wird er nach dem After heruntergezogen. Der Reizung des Ganglions 
folgen zeitweilig peristaltische Wellen, die sich bis hinab auf den vorher 
unbeeinflußt gebliebenen Darm erstrecken. Die Veränderungen des Blut¬ 
drucks sind gering und nicht charakteristisch. Der Weg, auf dem die Im¬ 
pulse den Mastdarm vom Ganglion coccygeum erreichen, ist unbestimmt 
Mechanische Reizung des Ganglion coccygeum heim Menschen ist in Fällen 
von chronischer Obstipation sehr wertvoll, wenn diese Vornahme mit anderen 
Maßregeln verknüpft ist. Ob der Empfindlichkeitszustand des Ganglion 
primär oder sekundär ist, ist noch unentschieden, doch scheint er sekundär 
zu sein. 

Rohde und Ellinger (461) geben in einer vorläufigen Mitteilung die 
Ergebnisse ihrer Untersuchungen über den Einfluß zentraler Nerveneinflüsse 
auf die Sekretionstätigkeit der Nieren. Nach Durchreißung der Nerven einer 
Niere traten sofortige Unterschiede gegen die Funktion der normalen Niere 
auf, die auch nach Wochen und Monaten noch bestanden. Die nervenlose 
Niere produzierte sehr viel mehr und dünneren Urin, der aber eine größere 
absolute Menge fester Bestandteile ausschied als die normale Niere. Ebenso 
war zwar die gegen Phenolphtalein bestimmbare Säuremenge prozentual ver¬ 
mindert, absolut aber vennehrt im Vergleich zur normalen Niere. Daß der 
Unterschied in der Säureausscheidung nicht auf die vermehrte Wasser¬ 
ausscheidung zurückzuführen ist, gebt daraus hervor, daß auch bei nahezu 
gleich starker Diurese die nervenlose Niere einen gegen Lakmus alkalischen 
Urin lieferte, während die gesunde Niere sauren Urin produzierte. Die 
Chlorausscheidung entsprach genau der Wasserausscheidung. 

Splanchnikotomie hatte beim Hunde dieselben Folgen wie die Niereu- 
nervendurchreißung, so daß die Änderung in der Funktion auf die unter¬ 
brochene Splanchnikuswirkung zurückgeführt werden muß, die man sich dem- 
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nach als eine Hemmangswirkung vorzustellen berechtigt ist. Beim Kaninchen 
war entsprechend seinen abweichenden Innervationsverhältnissen die rechts¬ 
seitige Splanchnikotomie wirkungslos, dagegen trat bei nachfolgender Durch- 
reißuug der linksseitigen Nierennerven wohl der erwähnte Unterschied in 
der produzierten Urininenge auf, es fehlte aber der Unterschied au Gehalt 
der verschiedenen anderen Urinbestandteile, woraus ebenfalls die Belang¬ 
losigkeit der vermehrten Wasserausscheidung für die Funktionsänderung im 
obigen Sinne hervorgeht. ( Lotz .) 

Elliot (143) brachte durch Durchschneidung der Splanchnici die mark- 
haltigen Nerven der Nebenniere zur Degeneration. Die erste Synapse der 
efferenteu Fasern muß also in der Marksubstanz liegen. Doch sind hier 
Nervenzellen nur sehr wenig zahlreich, und die markhaltigen Fasern scheinen 
sich direkt um die chromaffinen Zellen zu lagern, so daß diese wohl direkt 
von den präganglionären Fasern innerviert werden. Damit würden die chro¬ 
maffinen Zellen den sympathischen Ganglienzellen homologisiert werden 
können. Ganglien- und Paragauglienzellen haben also den gleichen Ursprung, 
die gleiche Innervation und den gleichen Einfluß auf das periphere Gewebe. 

Bocci (39) untersuchte die Harnblase beim Meerschweinchen und 
verglich die Dehnungsverhältnisse mit denen bei Gummiblasen. Die lebende 
Harnblase zeigt in situ und mit zirkulierendem Blut versorgt ein wechselndes 
Verhalten der Elastizität, sie weist Phasen der Auseinanderfaltung, der 
Dehnung und der elastischen Reaktion auf, ausnahmsweise auch Imbibition 
und Transsudation, aber nur bei Drücken, die in vivo nicht in Betracht 
kommen. Während der Dehnung sinkt der anfängliche manometrische Druck. 
Während es bei den dünnen und dehnbaren Gummiblasen möglich ist, mit 
einem gewissen Druck die Elastizitätsgrenze zu überwinden und so eine 
Überdehnung zu bewirken, findet dies in den Harnblasen nicht statt. Sie 
blähen sich bei weiterer Flüssigkeitsaufnahme immer mehr auf, ihre Wan¬ 
dungen werden immer dünner, die Gefäß Wandungen verschließen sich, die 
Zirkulation wird unterdrückt, die Parenchymporen erweitern sich, und es tritt 
Transsudation ein. Entleert man das Organ dann nicht, so kommt es zu 
Filtration, wodurch die Vitalität des Organs für immer in Frage gestellt wird. 

Falk (161) hat experimentell an Hunden und Kaninchen spontane und 
auf direkte Reizung erfolgende Kontraktionen des Uterus und der Vagina 
sowie Bewegungen dieser Organe bei Störungen der Respiration und der 
Zirkulation untersucht: es wurde ferner der physiologische Charakter der 
Genitalnerven und der Einfluß des Zentralnervensystems auf die Bewegungen 
der genannten Organe untersucht. Bei Eröffnung der Bauchhöhle kontra¬ 
hierten sich taube Uteri schwach oder gar nicht, gravide oder puerperale 
Uteri und Vaginae mehr oder weniger stark. Diese Kontraktionen wurden 
dnrch Abtrennen des Großhirnes von der Medulla oblongata niemals sistiert 
oft verstärkt. Sie zeigen keinen bestimmten Typus, und es ist nicht zu ent¬ 
scheiden, ob sie wirklich spontan, unabhängig von beim Experiment nicht ganz 
ausschaltbaren Reizen erfolgen. Direkte mechanische, chemische, thermische 
und elektrische Reize lieferten sämtlich starke Kontraktionen; sie waren nur 
bei thermischen Reizen meist tetanischer Natur. Die elektrische Reizung rief 
manchmal statt Kontraktion Erschlaffung hervor; sie hatte bei Reizung eines 
öterushornes Kontraktion beider Uterushörner zur Folge. Hundeuterus und 
Kaninchenuterus verhielten sich nicht immer gleich; es zeigten sich auch 
Verschiedenheiten zwischen der Intensität der Kontraktionen von Uterus 
und Vagina. 

Die experimentelle Analyse der Nerven der inneren Genitalien stellte 
die motorischen Fasern für Uterus und Vagina im Hypogastrikus, im Pelvikus 
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und für die tubaren Abschnitte der Uterushörner im Uterus spermaticus in¬ 
ternus fest, also sowohl sympathische wie zerebrospinale motorische Fasern. 
Nach Durchschneidung von Vagus und Phrenikus rief Reizung der peripheren 
Stumpfe starke Kontraktionen der inneren Genitalien hervor; Reizung des 
Splanchnikus war ohne Effekt, Reizung der zentralen Stümpfe der Hypo- 
gastrizi und Pelvici von starker Wirkung. Elektrische Reizungen des frei¬ 
gelegten Hirns, der Medulla oblongata und des Rückenmarkes hatten nahezu 
bei jeder Lokalisation Kontraktionen dieser Orgaue zur Folge; und zwar 
unterschied sich der Effekt der Reizung des Lumbalmarkes nicht von der 
Wirkung an anderen Abschnitten gesetzter Reize, nur faradische Reizung 
des Corpus callosum ergab zuweilen Erschlaffung. Uterus und Vagina kon¬ 
trahierten sich auch nach Trennung vom Zentralnervensystem weiter, also 
wahrscheinlich durch reine myogene Muskeltätigkeit Ob das Zentralnerven¬ 
system auch spontan einen regulierenden Einfluß auf die Bewegungen der 
weiblichen Genitalien ansübt, ist hiernach wahrscheinlich. 

Reflektorische Kontraktionen des Uterus und der Vagina ließen sich 
durch Reizung der zentralen Stümpfe durchschnittener großer Spinalnerven 
ebenso erzeugen, wie durch Reizungen der Mammae, verschiedener Haut¬ 
abschnitte, der Serosa und Schleimhaut von Magen und Darm und der 
Klitoris. Kompression der Aorta und Vena cava inferior hatten nur dann 
Kontraktionen der inneren Genitalien zur Folge, wenn gleichzeitig der Aorten¬ 
plexus mechanisch gereizt wurde. Aderlaß aus großen Gefäßen hatte sofort 
kräftige Kontraktionen zur Folge, Unterbrechung der künstlichen Atmung 
erst nach einer Minute. 

Pharmakologische Experimente stellten als gemeinsame Wirkung von 
Strychnin, Ergotin, Sekakornin, Hydrastis canadensis, Adrenalin und Suprarenin 
tetanische Uteruskontraktionen fest, die den Gebrauch dieser Mittel zur Blut¬ 
stillung indizieren. Peristaltische Kontraktionen wurden durch Mammin, 
Pituitrin und Eierstocksextrakte erzeugt, so daß deren Anwendung als wehen¬ 
verstärkende Mittel angezeigt ist. Auch Galle und Extrakte aus Fötus und 
Plazenta riefen peristaltische Uteruskontraktionen hervor. ( Lotz .) 


C. Physiologie der Muskeln. 


1. Allgemeine Maskelpbyslologie. 


a) Erregbarkeit und Kontraktionsablauf des Muskels. 

Jansen (279) kam durch die Messung menschlicher Muskeln zu folgen¬ 
dem allgemeinen Gesetz. Der Weg, auf dem zwei durch Muskeln vereinigte 
Punkte miteinander verbunden werden, hängt ab von der Kraft, die der 
Muskel zu leisten hat. Handelt es sich nur um einen schwachen Muskel, 
so ziehen die Fasern geradeswegs von dem einen zu dem andern Anheftungs¬ 
punkt. Ist dagegen eine große Kraftentwicklung erforderlich, so wird der 
Ansatz des Muskels durch eine Sehne verlängert, ihre Zahl nimmt zu, aber 
ihre Größe wird geringer. Das Extrem dieser Ausbildung stellt der doppelt¬ 
gefiederte Muskel dar. 

Die Schwingungszahl des Muskeltones beträgt nach Gerhartz und 
Loewy (207) 48—60, im Mittel 56 Schwingungen pro Sekunde, nicht 
8—40, wie bisher auf Grund von Bestimmungen, die mit unzureichender 
Technik ausgeführt wurden, angenommen wurde. Die Untersuchungen, die 
ersten direkten graphischen Aufzeichnungen des Muskeltones, wurden mit dem 
Gerhartzschen Schallregistrierapparat an willkürlich tetanisch kontrahierten 
Muskeln des Menschen vorgenommen. ( Autoreferat .) 
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Nachdem gefunden worden war, daß das Verhältnis von Stromstärke 
und -dauer zur Auslösung der Öffnungszuckung für den Ischiadikus konstant 
ist, untersuchen Cardot und Laogier (78), ob dasselbe auch für andere 
Gewebe konstant ist, und ob sich die verschiedenen Gewebe nach dem "Werte 
dieses Koeffizienten ebenso anordnen lassen wie sie sich nach dem Werte 
ihrer Chronaxie, ihrer Kontraktionsgeschwindigkeit usw. anordnen. Es 
ergibt sich, daß die untersuchten Gewebe des Ventrikels von Kana esculenta 
und von Helix pomatia bezüglich des erwähnten Verhältnisses fiir die 
Öffnungserregung sich in derselben Reihenfolge wie bezüglich ihrer Chronaxie 
anordnen; und zwar beträgt der Wert desselben stets etwa das Zehnfache 
der Chronaxie. {Misch.) 

Auf Grund verschiedener Versuche hat Lapic^ae (329) die Giltigkeit 
des „Alles oder Nichts“-Gesetzes für den quergestreiften Muskel nach* 
gewiesen, das er folgendermaßen formuliert: Die quergestreifte Muskelfaser 
antwortet auf einen Einzelreiz, welcher Art dieser Reiz auch sei, mit einer 
Kontraktion, die sich stets gleich (isobolisch) bleibt, oder sie antwortet 
überhaupt nicht. Es werden nunmehr am Gastroknemius und Ischiadikus 
des Frosches mit konstantem Strom Reizversuche angestellt, die nicht, wie 
in früheren Untersuchungen, nur die Erregbarkeit fiir den Schwellenreiz, 
sondern für verschiedene Reize und auch für den Maximalreiz untersuchen 
sollen. Hinsichtlich des Einflusses der Reizdauer auf die Größe der Ant¬ 
wort läßt sieb feststellen, daß die Größe der Antwort mit der Dauer der 
Reizung wächst bis zu einer gewissen Grenzdauer, die in allen Fällen die¬ 
selbe wie die Grenze für das Auftreten der Schwellenkontraktion ist Hin¬ 
sichtlich der Größe des Randes untermaximaler Erregungen ließ sich zeigen, 
daß derselbe bei der indirekten Reizung viel kleiner als bei der direkten 
Reizung ist. Ändert man die Diffusionsbedingungen des Stromes, setzt 
man etwa statt einer Kathode zwei, drei oder vier entsprechend verteilte 
Kathoden auf den Muskel, so ist der Rand im allgemeinen wesentlich herab¬ 
gesetzt. Verändert man anderseits durch eine entsprechende Versuchs¬ 
anordnung die Erregbarkeit eines Teiles der Fasern, so erhält man, wie 
auch aus den übrigen Versuchen, Resultate, die darauf hinweisen, daß die 
Größe der Antwort nicht von dem Verkürzungsgrade jeder Faser, sondern 
lediglich von der Anzahl der sich kontrahierenden Fasern abhängt. Aus 
diesen Resultaten läßt sich eine ganz veränderte Auffassung von der Art 
des nervösen Willkürstromes ableiteu. {Misch.) 

Jensen (280) konnte zu seinen früheren Untersuchungen über die Äb- 
kühlungskurve feststellen, daß die Abflachung der Abkühlungskurve unter¬ 
halb der Temperatur des „kryohydratischen Punktes“ der 0,7 % NaCl- 
Lösung usw. wenigstens z. T. von einer Wärmezufuhr von außen herrührt. 
Die Abkühlungskurven von Flüssigkeiten, solange sie nicht gefroren sind, 
sind bei der angewandten Anordnung von den von Dulong und Petit 
festgestellten Abweichungen von der Newtonschen Kurve frei oder zeigen 
sogar Abweichungen im entgegengesetzten Sinne. Zum Teil beruht das auf 
dem flüssigen Aggregatzustande, z. T. auf der Gestalt des abzukühlenden 
Körpers. Die zu „große Steilheit“ des oberen Teils der Kurve bleibt aber, 
sowie es sich um den festen Aggregatzustand handelt. Bei genügender 
Berücksichtigung der Eigentümlichkeiten der Gefrierkurve kann sie sehr 
wohl zu einer genauen quantitaven Bestimmung der freiwerdenden Wärme¬ 
mengen verwertet werden. Dazu wurden Kontrollversuche unternommen. 
Auch zur Bestimmung des Wassergehaltes ist die Methode zu verwenden, 
wofür Kontrollversuche mit einem Sand-Wassergemenge angestellt wurden. 
Aus den Gefrierversuchen mit Muskeln ergab sich folgendes: Der weitaus 
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größte Teil des Wassers des überlebenden Muskels ist nicht fester gebunden. 
Die Abkühlungskurve des Muskels, der vorher schon einmal auf ca. 40 0 
oder auch etwas weniger abgekühlt war und bei der zweiten Abkühlung 
eine Verkürzung der horizontalen Strecke und eine geringe Verflachung des 
Abfalls zeigt, läßt zwei Deutungen zu: entweder es könnte ein Teil des 
Wassers fester gebunden sein, oder es könnte ein bei der ersten Abkühlung auf¬ 
tretender exothermischer Prozeß jetzt fehlen. Diese Veränderungen der 
Kurve sind bei einer dritten Abkühlung noch ausgesprochener. Hier muß 
wohl eine festere Bindung des Wassers eingetreten sein, was schon durch 
die eingetretene Totenstarre ermöglicht ist. Bei einer vierten Gefrierung 
war die Menge des gebundenen Wassers wieder erheblich vermindert. Zum 
Schluß werden verschiedene Verbesserungen der Versuchsanordnung und 
des Instrumentariums vorgeschlagen. 

Über die Muskelwirkung des Veratrins hat Quagli&riello (449) an den 
quergestreiften Muskeln von Hunden eingehende Untersuchungen angestellt. 
Es geht daraus hervor, daß man zwei verschiedene Veratrinkontraktionen 
des Muskels unterscheiden muß: eine unmittelbare, kurze Zeit anhaltende 
und eine sekundäre, andauernde Verkürzung. Diese Verkürzungen sind um 
so ausgeprägter, je größer die Veratrindosis ist; ebenso ist der Beginn der 
zweiten Verkürzung um so schneller und die auf die erste Verkürzung 
folgende Wiederverlängerung also um so weniger vollständig, je größer die 
Veratrindosis ist. In geringer Konzentration ruft das Veratrin im Muskel 
fibrilläre Zuckungen hervor, die allerdings nur bei Muskeln auftreten, bei 
deneu die Erregbarkeit nach Reizung des Nerven erhalten ist, und die mit 
dem Verlust dieser Erregbarkeit in jedem Falle verschwinden. Durch höhere 
Veratrindosen werden diese fibrillären Zuckungen nicht nur nicht mehr 
ausgelöst, sondern auch, wenn sie bereits vorhanden sind, zum Verschwinden 
gebracht, was mit der Tatsache übereinstimmt, daß bei dieser Konzentration 
die Muskelerregbarkeit vom Nerven aus nicht mehr erhältlich ist. Die 
Veratrin Wirkung besteht zunächst in einer Erhöhung der Muskelerregbarkeit, 
worauf eine zweite Periode langsam fortschreitenden Sinkens der Erreg¬ 
barkeit folgt; diese Erregbarkeitsabnahme beginnt um so schneller, je stärker 
die Giftkonzentration ist, so daß bei hohen Konzentrationen das erste Stadium 
übersehen werden kann; jedenfalls ist die direkte Erregbarkeit stets länger 
als die indirekte erhalten. Das erste Stadium der Erregbarkeitszunahme 
fallt mit der ersten Verkürzung und der darauffolgenden Wiederverlängerung 
des Muskels, das zweite Stadium der allmählichen Erregbarkeitsabnahme 
mit der zweiten Verkürzung zusammen. Die Beeinflussung der Muskelkurve 
durch das Veratrin kann, auch unabhängig von der Giftkonzentratiou, eine 
sehr mannigfache sein, und zwar kann die Kurve einfach durch eine mehr 
oder weniger hohe, verlängerte sekundäre Kontraktion verlängert sein, oder 
es können mehrere Kontraktionen auftreten. (Misch.) 

Die Funktion des mit Veratrin vergifteten Froschmuskels bei wechselnder 
Belastung und Reizung mit Induktionsströmen wird von Woebheeke (578) 
untersucht. Die Muskeln werden unter den verschiedenen Bedingungen des 
Vergiftungsgrades sowie' der Reizfrequenz und -stärke, unter denen die 
▼erschiedenen Formen der Veratrinkurven zustande kommen, untersucht, 
indem der Einfluß der wechselnden Belastung auf die Kontraktionskurve 
beobachtet wird. Aus den Untersuchungen geht hervor, daß der Veratrin- 
muskel in dem Grenzzustand der Vergiftung, in dem er eine maximale, 
wenn auch noch reversible Funktionsänderung erleidet, sich auf einen ein¬ 
fachen Reiz gegen ein Gewicht noch tonisch zu verkürzen vermag, das er 
bei gleichem Reiz in rascher Zuckung überhaupt nicht mehr zu heben 
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vermag. Bei dem Kurventypus der geringen Vergiftung wird die Rüek- 
standskontraktur durch höhere Belastung weit rascher unterdrückt als die 
schnelle Zuckung. Hinsichtlich der theoretischen Beurteilung dieser Vor¬ 
gänge bekennt sich Verf. zu der „dualistischen Auffassung“, daß der Funktion 
des Skelettmuskels zwei Mechanismen zugrunde liegen, von denen der eine 
dem des glatten Muskels entspricht, während der zweite die Fähigkeit der 
raschen Zuckung besitzt; dementsprechend bestände die Veratrinwirkung 
darin, daß das Gift die Aktion des zweiten Mechanismus unter Bedingungen, 
unter denen er sonst in Ruhe verharrt, ermöglicht. (Misch.) 

Siebeck (493) hat Froschmuskeln in isotonische Kaliumchloridlösung 
gebracht und festgestellt, daß sie in fünf Minuten vollkommen unerregbar 
wurden, nachdem sie sich kontrahiert hatten; ihr Gewicht nahm in 4 Stunden 
zirka 20% zu. Diese Wirkungen waren durch Einlegen in Ringerlösung 
selbst nach mehrstündiger Kaliumchloridwirkung noch reversibel; dauernde 
Schädigung trat erst nach siebenstündigem Einwirken ein. Waren die 
Muskeln durch Gefrieren und Auftauen geschädigt, so änderten sie ihr 
Gewicht in Kaliumchlorid oder in hypotonischer Ringerlösung nicht, nahmen 
aber in alkalischen Lösungen zu. Ungeschädigte Muskeln zeigten bei saurer 
Reaktion weder in Ringerlösung noch in Kaliumchloridlösung reversible 
Gewichtsänderung, dagegen wurde die Kaliumchloridwirkung bei alkalischer 
Reaktion beträchtlich beschleunigt, ebenso wirkte Reizung mit faradischen 
Strömen. Narkose, namentlich mit Phenylurethan, hatte denselben Einfluß. 

(Lotz.) 

Kopyloff (303) untersuchte die Säurekontrakturen des Muskels. Milch¬ 
säure, Essigsäure, Salzsäure und Schwefelsäure rufen in Lösungen von 0,001 
bis 0,01 normal beträchtliche Kontrakturen an Sartorien von Fröschen im 
Laufe von 5 Minuten hervor, die in Ringerlösung ganz oder fast völlig 
zurückgehen. Zwischen den einzelnen Säuren bestehen gewisse Unterschiede. 
Die Kontraktur kann Tetanushöhe erreichen. Während der Kontraktur 
bewirken maximale Reize aufgesetzte, aber verkleinerte Zuckungen, die mit 
dem Abnehmen der Verkürzung an Höhe wieder zunehmeu. Ist die Tetanus¬ 
höhe erreicht, so sind maximale Reize während der Dauer des Bestehens 
dieser Verkürzung unwirksam. Im allgemeinen ist die Kontraktionsfähigkeit 
während der Säurewirkung herabgesetzt, nur bei Essigsäure ist sie anfangs 
und während der Erholung erhöht. Bei Rana temporaria sind die Kon¬ 
trakturen bei gleicher Einwirkungszeit ungefähr füufmal höher als bei Rana 
esculenta. Dementsprechend ist die Kontraktionsfähigkeit bei Rana esculenta 
weniger herabgesetzt als bei R. temporaria, und der Muskel von R. esculenta 
erreicht schneller seine Anfangslänge wieder als der von R. temporaria. 
Frösche, die bei niederer Temperatur gehalten wurden, zeigen bei gleicher 
Versuchstemperatur etwas höhero Kontrakturen als Warmfrösche. Bei 
höherer Versuchstemperatur sind die Kontrakturen ebenso wie die maximalen 
Zuckungshöhen höher als bei niederen Temperaturen. 

Hieronymus (262) untersucht die Geschwindigkeit der Erregungsleituug 
des gedehnten Muskels im Verhältnis zum ungedehnten. Mittels einer von 
Hoffmann angegebenen Methode und mit Hilfe der'Bestimmung der Latenz¬ 
zeit durch das Chronoskop ließ sich nachweisen, daß bei der künstlichen 
Dehnung des Muskels die Zeit, die der Reiz braucht, um von einem Ende 
des Muskels zum anderen Ende zu gelangen, entsprechend der Dehnung 
zunimmt. (Misch.) 

Um den Einfluß des arteriellen Druckes auf die Ermüdung festzustellen, 
wird von Gruber (226) bei der Katze die Kontraktion des Tibialis anticus 
bei faradischer Reizung des Ischiadikus mittels eines Schreibhebels aufge- 
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schrieben nnd die Arbeitsleistung des Muskels bei höherem und niedrigerem 
Blutdruck verglichen. Es ergibt sich, daß bei künstlicher Blutdrucksteigerung, 
infolge der allgemeinen Verbesserung der Zirkulation, die Größe der Muskel¬ 
kontraktion um 100 bis 125% gesteigert wird, wenn der Blutdruck weniger 
als 90 bis 100 mm Hg betrug, dagegen nur um 6 bis 26%, wenn der Blut¬ 
druck höher war. Bei Erniedrigung des Blutdruckes nimmt die Größe der 
Muskelkontraktionen ab, jedoch nur für den Fall, daß der arterielle Druck 
unter 90 bis 100 mm Hg sinkt. Die nach intravenöser Injektion sehr kleiner 
Adrenalindosen eintretende Blutdrucksenkung bewirkt eine Erhöhung der 
Kontraktionsgröße, wenn der Blutdruck nicht unter 90 bis 100 mm siukt, 
sie wirkt entgegengesetzt, wenn er unter diese Grenze sinkt. ( Aiisch .) 

Untersuchungen über den Einfluß der Ermüdung des Muskels auf die 
Reizschwelle sowie über das Verhältnis zwischen Ermüdung und Erholung 
bezüglich ihrer Schwellenwerte werden von Gräber (227) angestellt. Als 
Versuchstier diente die Katze, teils in Narkose, teils nach Enthirnung; der 
Schwellenreiz wurde nach der Martinschen Methode in ß-Eiuheiten be¬ 
rechnet. Die Untersuchungen haben folgende Ergebnisse gezeitigt: Die 
durchschnittliche Reizschwelle für den normalen Tibialis auticus vom 
N. peroneus communis aus beträgt bei enthimten Tieren 1,179 und bei 
Tieren in Urethannarkose 3,08 ß-Einheiten; bei direkter Reizung des nor¬ 
malen Muskels beträgt sie 18,8 bzw. 29,84 ß-Einheiten. Beim entnervten 
Muskel beträgt die Reizschwelle durchschnittlich 61,28 ß-Einheiten. Durch 
die Ermüdung wird die Reizschwelle durchschnittlich um 100 bis 200 °/ 0 
erhöht, kann aber auch um mehr als 600 °/ 0 gesteigert werden. Diese Er¬ 
höhung ist von der Dauer der geleisteten Arbeit abhängig, wechselt aber 
bei jedem Tiere, was vielleicht auf das Befinden des Tieres zurückgeführt 
werden kann. Durch eine Erholung von 15 Minuten bis 2 Stunden wird 
die normale Erregbarkeit des Muskels, vom Nerven wie direkt vom Muskel 
aus, wieder hergestellt. Diese Abnahme der Reizschwelle hängt ab von der 
Dauer der Erholung, der Dauer der Arbeit und auch von dem Befinden 
des Tieres. Ermüdung und Erholung haben dieselbe Wirkung auf den ent¬ 
nervten wie auf den normalen Muskel. (Hiisch.) 

Der Kontraktionsverlauf der degenerierten Muskeln wird von Qoagli- 
ariello (450) untersucht. Die Versuche wurden am überlebenden, heraus¬ 
geschnittenen Zwerchfellmuskel von Hunden ausgeführt, der durch laugsame 
Phosphorvergiftung oder durch Phrenikusdurchschneidung zur Degeneration 
gebracht worden war. Zur Reizung wurde stets ein Induktionsstrom, RA 
= 100 mm, angewandt. Aus den Untersuchungen geht hervor, daß die 
Kontraktionsknrven der degenerierten Muskeln deutlich von denen der nor¬ 
malen Muskeln verschieden sind, und zwar im wesentlichen durch die längere 
Dauer des Kontraktionsaktes in toto, die das Verkürzungsstadium ebenso 
wie das Erschlafiungsstadium, wenn auch das letztere in erhöhtem Maße, 
betrifft. Da man diese Veränderung der Kontraktionsform sowohl bei der 
fettigen Degeneration wie bei der Degeneration durch Inaktivität erhält, 'so 
geht daraus hervor, daß nicht die Form, in der die Degeneration abläuft 
(fettige, hyaline Degeneration oder Inaktivitätsatrophie), für die Veränderung 
des Kontraktionsablaufes maßgebend ist, sondern daß diese bedingt ist durch 
die Affektion eines bestimmten histologischen Elementes. Es ist dies, so¬ 
wohl bei der Phosphorvergiftung wie bei der Nervendurchschneidung, die 
Muskelfaser, die in beiden Fällen einen Rückbildungsprozeß erleidet, der 
▼on der Verdünnung der Querstreifung bis zum vollständigen Verschwinden 
geht Es legt also hier die Muskelfaser bei dem Rückbildungsprozeß den 
entgegengesetzten Weg zurück, den sie während ihrer embryonalen Ent- 
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wicklung durchgemacht hat. was mit den Ergebnissen der Untersuchungen 
▼on Bottazzi übereinstimmen würde, daß die embryonalen Muskeln denen 
der degenerierten Muskeln ganz ähnliche Kontraktionskurven ergeben. (Misch.) 

Die Ergebnisse der eingehenden Untersuchungen über das v. Uexküll- 
sclie Erregungsgesetz am dritten Gelenk der Krebsschere faßt Haupt (243) 
folgendermaßen zusammen: Die anatomische Untersuchung des Gelenkes hat 
ergeben, daß die Angriffspunkte der beiden antagonistischen und annähernd 
parallelen Muskelkräfte auf einer durch die Drehungsachse gehenden und 
zu ihr senkrechten Geraden liegen, und zwar in ungefähr gleichem Abstand 
▼on der Achse. Die Hebelarme der Kräfte ändern sich daher mit der 
Gelenkstellung, sind aber, abgesehen von dem Vorzeichen, stets einander 
gleich. Begünstigung einer bestimmten Drehrichtung je nach der Ausgangs¬ 
stellung ist auf diesem Wege nicht möglich. — Uberwiegen eines Drehungs¬ 
momentes über das entgegengesetzte des anderen Muskels kann bei gleich¬ 
zeitiger Beizung beider nur aus ungleicher Kraftentwicklung entstehen. 
Hierbei ist vorausgesetzt, daß der Reiz auf beide Muskeln gleichstark 
wirkt. — Ist die Spannung beider Muskeln eine ungleiche, so übertrifft in 
der Regel (am sichersten bei frischen Präparaten) die Verkürzung des stärker 
gespannten Muskels die des weniger gespannten. — Der v. Uexküllsche 
Versuch erklärt sich somit aus der bekannten Eigenschaft aller, insbesondere 
der gefiederten Muskeln, innerhalb gewisser Grenzen auf steigende Spannung 
mit vermehrter Verkürzung zu antworten. Die künstliche Erregung ist bei 
dem gegebenen Verfahren nicht auf den gespannten Muskel beschränkt, 
sondern ergreift nachweislich stets auch den Antagonisten. (Misch.) 

Über den Tonus werden an der Schere des Flußkrebses von v. Uexküll 
und Glüfi (646) Untersuchungen angestellt. Anatomisch ergab sieb, daß 
zwei motorische Nervenbahnen vorhanden sind, die vor jedem Muskel in ein 
Nervennetz einmünden. Die Antagonisten der Scheren besitzen gleichfalls 
getrennte Nervennetze, die durch Brückenfasem miteinander verbunden sind, 
durch die dafür gesorgt ist, daß, bei jeder neuen Erregung eines der beiden 
Netze, die remanente Erregung des antagonistischen Netzes abgesaugt wird 
und die Muskelverkürzung keinen Widerstand im eigenen Organ findet, so 
daß bei gleichzeitiger Erregung beider Netze keine Störung eintritt. Da 
jedoch das Schließernetz unter allen Umständen das kräftigere ist und, so¬ 
bald es in Tätigkeit ist, die Erregung aus dem Öffnernetz absaugt, so ist, 
damit bei gemeinsamer Erregung beider Nervenstränge der Öffnermuskel 
überhaupt zur Geltung kommt, vor das Schließernetz ein Block eingefügt, 
der die schwachen Erregungen nicht ins Netz läßt. Demnach ist alles so 
eingerichtet, daß ein geregeltes Arbeiten bei gleichzeitiger Erregung beider 
Nervenstränge ermöglicht wird, woraus geschlossen werden kann, daß die 
gleichzeitige Erregung normalerweise vorkommt. Biologisch hat man sich 
das so vorzustellen: Solange der Krebs in Ruhe ist, erregen die die Ober¬ 
fläche oder die Augen treffenden Reize reflektorisch nur den zum Öffnungs¬ 
netz führenden dünnen Strang, so daß die Scheren, je nach der Stärke des 
Reizes, mehr oder weniger geöffnet sind; auch die die Schneide beim Herum¬ 
fahren im Wasser erregenden Reize sind zu schwach, um den vor dem 
Schließernetz liegenden Block zu überwinden, so daß die Scheren geöffnet 
bleiben. Erst wenn die Schneide auf einen Widerstand stößt, werden so 
starke Erregungswellen abgesandt, daß der Block überwunden, die Erregung 
aus dem Öffnernetz abgesaugt wird und der Schließmuskel ohne Störung 
der Antagonisten die Schließung der Schere herbeiführen kann, so daß der 
betreffende Gegenstand gepackt wird. Handelt es sich dabei nicht um einen 
Feind oder ein Beutestück, so sinken die von der Schneide ausgehenden 
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Erregungswellen bald wieder unter die Schwelle des Blocks herab, so daß 
das Oeffnungsnetz wieder in Tätigkeit tritt und die Schere sich wieder öffnet; 
ist dagegen der gefaßte Gegenstand eine Beute, so treten durch Reizung 
der Chemozeptoren der Schneide so starke Erregungen auf, daß der gefaßte 
Gegenstand so lange festgehalten wird, bis die Freßwerkzeuge in Tätigkeit 
treten können. — Auffallend ist, daß eine zentrale Einrichtung wie der 
Block in der Peripherie gelegen ist; die darin ablaufenden Vorgänge sind 
durchaus zentrale, die nur durch besondere anatomische Bedingungen in die 
Peripherie verlegt sind. Beim Vergleich mit den Seeigeln wird es klar, daß 
tatsächlich die wahren motorischen Zentren ganz nahe den Muskeln in der 
Peripherie zu suchen sind. (Misch.) 

Durchschneidet De Boer (42) beim Frosche nicht den Ischiadikus, 
sondern die Verbindungsäste, die sich von der Grenzkette des Sympathikus 
zum Plexus ischiadicus begeben (Rami communicantes), so tritt, genau wie 
bei Ischiadikusdurchschneidung, die Verlängerung der gleichseitigen Extremität 
ein. Die tonische Innervation der Muskeln aus dem Rückenmark wird also 
nicht längs den spinalen motorischen Fasern geleitet, sondern längs den 
Fasern, die von der Grenzkette des Sympathikus durch die kommunizierenden 
Verbindungsäste die gemischten Nerven erreichen. Damit würde bewiesen 
sein, daß das thorakale autonome System nicht nur Organe des vegetativen 
Lebens, sondern auch die quergestreiften Muskeln, Organe des animalischen 
Lebens, innerviert. Folgen die tonische Innervation und jene Innervation, 
die rasche Kontraktionen veranlaßt, verschiedenen Bahnen, so kann man 
annehmen, daß die beiden Vorgänge ihren Sitz in verschiedenen Stoffen 
haben und der Ausdruck verschiedener chemischer Prozesse sind, daß die 
raschen Kontraktionen infolge nervöser motorischer Impulse durch rasche 
Verbrennungen der Kohlehydrate in der anisotropen Substanz erfolgen, und 
daß der Tonus durch das Sarkoplasma auf Kosten des langsamen Verbrauchs 
des Eiweißstoffs unter der Herrschaft des sympathischen Nervensystems 
erhalten wird. 

Pailhas (419) benutzte zur Untersuchung des Muskeltonus die Wage, 
indem er die ausgestreckten Hände derVp. auf die beiden Wagschalen legen 
ließ, und beobachtete, daß die beiden Schalen im Gleichgewicht gehalten 
wurden, selbst wenn die eine mit einem nicht unbeträchtlichen Gewichte 
belastet wurde. Es besteht also eine gewisse tonische Adaptation. Diese 
Methode ließ sich auch auf pathologische Fälle anwenden. 

b) Elektromotorische Äußerungen des Muskels. 

Cybtllski (103) hat ein Modell konstruiert, mit welchem durch ent¬ 
stehende Potentialdifferenzen Ströme erzeugt werden, deren photographisch 
aufgenommene Kurven mit den vom lebenden Muskel abgeleiteten Aktions¬ 
stromskurven übereinstimmen und bei Änderungen der Versuchsbedingungen 
Abweichungen aufweisen, wie sie auch am Aktionsstrom des lebenden Muskels 
beobachtet werden. Die Übereinstimmung ist so vollkommen, und Ab¬ 
weichungen der Anordnung lassen so exakt am lebenden Muskel auftretende 
Änderungen des Aktionsstroms konstatieren, daß Rückschlüsse auf die Ent¬ 
stellung des Aktionsstromes durch Potentialdifferenzen gezogen werden müssen, 
deren Richtigkeit durch die Resultate an dem Modell eine an den strikten 
Beweis grenzende Stütze erhält. (Lots.) 

Die Erregungsrhythmik der markhaltigen Nerven und der Skelett- 
maskeln wird von Beritoff (31) an Fröschen untersucht. Aus den Unter¬ 
suchungen, die sich auf die Registrierung der Aktionsströme gründen, geht 
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zunächst hervor, daß die Erregungsfrequenz beim Frosch vom funktionellen 
Zustande desselben insofern abhängt, als bei Sommerfröschen der äußerste 
Erregungsrhythmus für den Nerven wie für den indirekt gereizten Muskel 
etwa doppelt so hoch ist als bei Winterfröschen (500 bzw. 250—200 gegen 
300—250 bzw. 100 pro Sekunde). Bei einer hohen Reizfrequenz am Nerven 
von über 100 pro Sekunde, am Muskel bei 50, beginnt eine Transformation 
des Erregungsrhythmus bemerkbar zu werden, die von der Stärke und Dauer 
des Reizes abhängen kann. Während bei minimalen Reizungen der Er¬ 
regungsrhythmus unregelmäßig und mit der Reizung nicht synchron ist, wird 
der Rhythmus nach einer gewissen Verstärkung des Reizes ein halber, d. h. 
zweimal so klein als der Reizrhythmus, oder ein doppelter, d. h. bei einem 
isochronen Rhythmus folgt eine kleine Erregungswelle auf eine große; bei 
weiterer Reizverstärkung geht der doppelte Rhythmus in einen vollen und 
der halbe zuerst in einen doppelten und dann in einen vollen über. Dieser 
Rhythmus bleibt um so länger bestehen, je stärker der Reiz ist. Im Laufe 
der Reizung erfährt der volle Rhythmus aber immer, am Nerven wie am 
Muskel, eine Transformation, wobei dieselben Abstufungen wie bei der Ver¬ 
änderung der Reizstärke beobachtet werden, daß er nämlich zuerst durch 
den doppelten und dann durch den halben Rhythmus abgelöst wird. Nur 
am Nerven geht der Doppelrhythmus bei optimalen Versuchsbedingungen 
von neuem in einen vollen über. Für den Muskel ist es charakteristisch, 
daß sich die Transformation nicht auf den halben Rhythmus beschränkt, 
daß der letztere vielmehr von einem unregelmäßigen ersetzt wird, der aus 
einer Reihe von kleinen Abschnitten mit einem doppelten, halben oder 
sogar vollen Rhythmus besteht. Bei einer Reizfrequenz, die höher als die 
äußerste Erregungsfrequenz ist, antwortet der Nerv wie der Muskel mit 
einem unregelmäßigen Erregungsrhythmus, der kleiner als der äußerste ist, 
wobei auch die einzelnen Abschnitte der Erregungswellen nicht einem regel¬ 
mäßigen Rhythmus folgen; dieser sogenannte Eigenrhythmus erreicht 150 
bzw. 76 Impulse pro Sekunde an Sommer- bzw. Wintermuskeln. — Die 
Amplitude der Erregungswellen ist ebenfalls abhängig von Stärke, Frequenz 
und Dauer der Reizung. Sie steigt in gewissen Grenzen bei einer Ver¬ 
stärkung der Reizung; aber bei maximalen Reizungen einer großen Frequenz, 
und zwar mit einem Intervall kleiner als eine Erregungswelle, nimmt sie 
bei Vergrößerung dieser Frequenz ab. Bei einer langandauernden Reizung 
fallt sie allmählich, wenn sie anfangs eine maximale war, und steigt umge¬ 
kehrt, wenn sie anfangs minimal war. 

Jede Erregungswelle wird, am Nerven wie am Muskel, von einem 
Refraktärzustand begleitet, der um so bedeutender ist, je intensiver die 
Erregung ist. Bei optimaler Erregungshöhe zerfällt die Refraktärperiode 
in zwei Phasen, eine absolute und eine relative. Die absolute, die das 
Anwachsen der Erregung zeitlich begleitet, bestimmt den äußersten Er¬ 
regungsrhythmus und dauert bei Sommerfröschen am Nerven ca. 0,002, am 
Muskel ca. 0,004 Sekunden, während die relative Refraktärphase, die während 
und kurze Zeit nach der Abnahme der Erregung besteht, den doppelten 
und den halben Erregungsrhythmus bedingt; bei nicht optimalen Erregungen 
fällt die absolute Phase aus. Nach der Refraktärperiode folgt die Exal¬ 
tationsphase der gesteigerten Erregbarkeit, die um so stärker ist, je größer 
die vorhergehende Erregungswelle war, und die am Muskel wie am Nerven 
bei schwachen und nicht frequenten Reizungen sehr deutlich hervortritt und 
dadurch das Anwachsen der Effekte im Laufe der Reizung bedingt; bei 
sehr frequenten Reizungen weist der Muskel nach Aufhören der Reizung 
eine gesteigerte Erregbarkeit mit einer Dauer von 0,4 Sekunden auf. 
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Weitere Untersuchungen beziehen sich auf die Rhythmik der reflek¬ 
torischen Erregung der Skelettmuskeln. Infolge der Fähigkeit der spinalen 
Koordinationszentren, auf einen kurzen Reiz mit einer Anzahl von Er¬ 
regungswellen zu antworten, tritt, bei nicht frequenten Reizungen (bis 40 
in der Sekunde) eines sensiblen Nerven aus dem Rezeptivfelde des Beugungs¬ 
reflexes, als Antwort auf jeden Reiz je eine Gruppe von Erregungswellen 
von 3 bis 5 und mehr auf, was sich an Winterfröschen viel stärker als an 
Sommerfröschen äußert. Die äußerste Erregungsfrequenz, die die Beuger 
im Beugungsreflex aufweisen, beträgt bei Sommer- bzw. Winterpräparaten 
150 bzw. T5 pro Sekunde, und ist also, da sie sich sowohl bei mechanischer 
Reizung der Haut wie bei elektrischer Reizung der sensiblen Nerven in 
gleicherweise findet, in beiden Fällen dem Eigenrhythmus bei einer indirekten 
tetanischen Reizung gleich. Beim Schwächerwerden eines durch mechanische 
Reizung hervorgerufenen Reflexes sowie in der reflektorischen Nachwirkung 
nach dem Aufhören der Reizung des sensiblen Nerven oder bei Ermüdung 
während einer langdauernden Reizung erfährt sowohl die Amplitude als 
auch die Frequenz der Muskelerregungen eine allmähliche Abschwächung 
bis zum völligen Ausfall. Ein Sinken der letzteren wird ebenfalls bei rezi¬ 
proker Hemmung der reflektorischen Muskelerregungen beobachtet, wobei, 
infolge der geringen Reizfrequenz, vor allem die ergänzenden, schwächeren 
Erregungen, die auf die erste große Erregungswelle folgen, im Fall ihrer 
gruppenweisen Anordnung, bis zum völligen Ausfall reduziert werden. 

Aus den Untersuchungsergebnissen wird gefolgert, daß die reflektorischen 
Koordinationszentren eine außerordentliche Mannigfaltigkeit im Rhythmus 
der von ihnen ausgesandten Impulse aufweisen, insbesondere daß die Frequenz 
der letzteren nicht nur vom funktionellen Zustand der Zentren selbst, sondern 
auch von der Frequenz, der Stärke und der Dauer der Reizung abhängt 
oder mit anderen Worten vom Intensitätsgrad der zentralen Tätigkeit. Solange 
der Rhythmus der Innervation kleiner als der Eigenrhythmus des Muskels 
bei indirekter Reizung ist, wird der zentrale Innervationsrhythrans in den 
Aktionsströmen des innervierten Muskels vollkommen reproduziert; übersteigt 
aber der zentrale Rhythmus den Eigenrhythmus des Muskels, so wird der 
erstere bis zur Größe des letzteren transformiert. ( Misch .) 

Die Aktionsströme der Augenmuskeln werden von Hnffmann (270) 
bei Ruhe des Tieres und beim Nystagmus untersucht. Es war dabei die 
Absicht maßgebend, einen unter normalen Umständen stets vorhandenen 
Muskeltonus auf seine Aktionsströme zu untersuchen und die Frequenz der 
Einzelerregungen im Tetanus bei einem von einem Gehirnnerven innervierten 
Muskel festzustellen. Die zum Saitengalvanometer ableitenden Elektroden 
wurden am frei präparierten und durch ein Gewicht gespannt gehaltenen 
M. obliquus superior oder am M. rectus medialis des Kaninchens angelegt. 
Aus den Untersuchungen geht zunächst hervor, daß in der Ruhe während 
der tonischen Haltung des Augenmuskels oszillatorische Aktionsströme in 
demselben entstehen, was ein Beweis dafür ist, daß der „Tonus“ der Skelett¬ 
muskulatur als Tetanus aufzufassen ist. Bei der Untersuchung des Dreh¬ 
nystagmus ergab sich aus den Aktionsstromkurven, daß bei den nystagmischen 
Bewegungen immer Tetani, keine Einzelzuckungen der betreffenden Muskeln 
vorliegen; die Oszillationsfrequenz beträgt bei den einzelnen Kontraktionen 
immer etwa 90 pro Sekunde. Die gleichen Resultate wurden bei der Unter¬ 
suchung des Nachnystagmus und des nach einseitiger Labyrinthexstirpation 
auftretenden Nystagmus erhalten. Wurde dem letzteren noch der Dreh¬ 
nystagmus durch Drehung nach der gleichen oder der entgegengesetzten 
Seite superponiert, so erhält man Aktionsströme von maximaler bzw. von 
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außerordentlich verringerter Stärke; stets aber ist, was sehr wesentlich ist, 
die auszuzählende Frequenz der Oszillationen in allen drei Fällen die gleiche. 
Ferner wurde noch versucht, mittels dieser Methode den Schwellenwert der 
Drehung, die einen Labyrinthreflex hervorruft, zu bestimmen, und es ergab 
sich, daß die Labyrinthreflexe beim Kaninchen schon deutlich werden bei 
einer Winkelbeschleunigung, die kleiner ist als 2 Grad/Sek,, wenn nur die 
Amplitude groß genug ist. {Misch.) 

Tschirjew (543) berichtet über Saitengalvanometeruntersuchungen an 
Nervmuskelpräparaten und an menschlichen Muskeln und zieht aus den er¬ 
haltenen Ergebnissen folgende in Widerspruch mit allen üblichen An¬ 
schauungen stehende Schlüsse: Die unversehrten Muskeln und Nerven weisen 
weder im Ruhezustände, noch bei der Muskelkontraktion und Nervenerregung 
irgendwelche erhebliche und bestimmte Potentialdifferenzen auf. Der kon¬ 
stante elektrische Strom, der bei der Verletzung des Muskels oder Nerven 
vom unverletzten zum verletzten Bereich der Kette erhalten wird und bald nach 
der Verletzung des Muskels zur Beobachtung gelangt, erleidet bei der Muskel¬ 
kontraktion und Nervenerregung eine negative Schwankung. Dieser kon¬ 
stante Strom rührt von der verletzten Stelle selbst her, und die negative 
(oder positive) Schwankung desselben ist ein rein physikalischer Prozeß und 
nicht ein Zwischenstadium (Bindeglied) zwischen zwei physiologischen: Er¬ 
regung und Kontraktion bzw. Fortleitung der Erregung im Nerven. 

Die von sich willkürlich kontrahierenden Muskeln erhaltene Pipersche 
zickzackförmige Kurve ist nicht der Ausdruck von Aktionsströmen, sondern 
ist die Kurve der Änderung des Muskelwiderstandes, da sie in gleichem 
Grade auch bei der Ableitung vom Muskel in querer Richtung erhalten wird. 
Die Pipersche Kurve bei querer Ableitung vom Muskel und das von dem¬ 
selben Querschnitt des Muskels bei seiner willkürlichen Kontraktion er¬ 
haltene Myogramm beginnen gleichzeitig. Es existiert kein nervöser Äquator 
im Muskel, und die motorischen Endplatten sind über den ganzen Muskel, 
die Enden desselben nicht ausgenommen, verteilt, weshalb sich die Muskeln 
sowohl bei der willkürlichen, als auch bei der mit Hilfe der Reizung des 
Nerven erhaltenen Kontraktion in allen ihren Teilen gleichzeitig kontrahieren. 

Die verletzten Stellen der Hirnrinde verhalten sich elektronegativ zu 
den unversehrten, wobei die Potentialdifferenz geringer zu sein pflegt als 
die der verletzten Froschnerven. Die Reizung der peripheren Sinnesorgane 
bleibt entweder ohne jeden Effekt oder ruft nach einiger Zeit einen die 
Reizung überdauernden Effekt von deutlich vasomotorischem Charakter her¬ 
vor. — Das nicht aus dem Körper herausgeschnittene und völlig unversehrte 
Herz ergibt ein Kardiogramm mit verschwindend kleinen Amplituden; hin¬ 
gegen ist das beim Ableiten zum Einthovenschen Galvanometer erhaltene 
Kardiogramm, insbesondere die Amplitude der ersten doppelphasischen äußerst 
schnellen Ablenkung, vorzugsweise durch die Änderung des durch das sich 
in der Brust kontrahierende Herz hervorgerufenen Widerstandes bedingt. — 
Das Matteuci-Hermannsche Schema des Elektrotonus des Nerven kann 
vor einer experimentellen Kritik nicht bestehen, ganz abgesehen von der 
völligen Unanwendbarkeit desselben auf die Nerven; hingegen erscheint die 
E. du Bois-Reymoudsche Hypothese fürs erste als die allein mögliche. 

Es existiert ein prinzipieller Unterschied zwischen physikalischen und 
physiologischen Prozessen; und bei präziser Beobachtung gibt es keinen 
ursächlichen Zusammenhang zwischen beiden. Von dem Momente an, wo 
sich die lebende Materie, die Zelle, bildet, ist sie der Schauplatz lebendiger 
Kräfte, physiologischer Prozesse. Ebenso wie man nicht lebende Materie 
ans den sie bildenden Elementen darzustellen vermag, ist man auch nicht 
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imstande, einen physiologischen Prozeß aus seinen physikalisch-chemischen 
Komponenten zu schaffen. Physiologie ist also nicht Physik des tierischen 
Organismus. {Misch.) 

Snyder (498) beschreibt die in seinem Laboratorium angewandte Auf¬ 
stellung und Schaltung des Saitengalvauometers, wobei die verschiedenen 
Hilfsapparate auf einem Schaltbrett fest miteinander vereinigt bleiben. Durch 
Veränderung des Edelmann sehen Registrierapparates und einer Kombi¬ 
nation mit dem ßaltzarsehen Kymographion bei Verwendung von Gewicht¬ 
antrieben gelingt es, den gleichen Apparat für große und geringe Geschwindig¬ 
keiten einzurichten, so daß diese von 4 mm bis zu 2 m pro Sekunde variiert 
werden kann. Ferner wird ein Reizschlüssel beschrieben, dessen Öffnung 
gleichzeitig auf dem photographischen Papier registriert werden kann. 

Snyder (499) konnte bestätigen, daß alle bei der Einzelzuckung ableit¬ 
baren Aktionsströme rein diphasisch sind, und daß weitere Phasen nur durch 
Fehler bei der Ableitung bedingt sein können. Bei der Einzelzuckung kaun 
man aber zwei Arten von Aktionsströmen unterscheiden: Die einen sind 
schon in der Latenzperiode abgelaufen, während die andern weit in das 
Stadium der Kontraktion hineinreichen. Bei diesen dauert die zweite Phase 
auch länger. Doch erklärt sich dies aus einer Trägheit des verwendeten 
Instruments. Wichtig ist dafür ferner, wie die Fäden, die zur Ableitung 
benutzt werden, dem Muskel anliegen. Experimente bei verschiedenen 
Temperaturen führten zu dem Ergebnis, daß Unterschiede in der Zeit¬ 
beziehung der mechanischen und elektrischen Reaktion bestehen. 

Hoffmann (271) benutzt zu Versuchen den Retractor penis der Schild¬ 
kröte, der einen bis zu 10 cm langen, parallelfaserigen, quergestreiften 
Muskel darstellt. Er reagiert sehr träge; dementsprechend ist auch der 
Ablauf seines Aktionsstromes träge. Beim Tetanus kontrahiert er sich auf 
ca. 1 / 8 . Die optimale Reizfrequenz liegt etwa bei 9 Reizen pro Sekunde; 
bei zunehmender Frequenz erfolgt die Fortleitung der Erregungen mit einem 
immer größeren Dekrement. Es ließ sich ferner bestätigen, daß die Er¬ 
regung einen kathodischen Wulst nicht zu überschreiten vermag. 

Dittler (116) stellte Versuche über die Begegnung zweier Erregungs¬ 
wellen im Muskel an. Die sich begegnenden Wellen können nicht über¬ 
einander hinweglaufen, sondern erlöschen infolge des von ihnen geschaffenen 
absolut refraktären Stadiums. Dies gilt aber nur für maximale Erregungen, 
submaximale Erregungen laufen unter gegenseitiger' Schwächung aneinander 
vorbei. Es werden dann die Hoffmann sehen Versuche und Ableitungen 
kritisch untersucht. Es kommt bei der Begegnung zweier maximaler Wellen 
nicht zu einer Addition der Negativitäten, sondern es tritt lediglich die der 
maximalen Einzelerregung entsprechende Negativität auf. Da also die an 
der Begegnungsstelle zweier maximaler Erregungen auftretende Erregung die 
maximale Einzelerregung weder an Stärke noch an Dauer übertrifft, kann 
diese nicht die von ihr selbst geschaffene refraktäre Phase durchbrechen 
und muß erlöschen. 

Dittler (118) kühlte die Atemzentren der Versuchstiere, deren Zwerch¬ 
fellaktionsströme er registrierte, ab. Bei isolierter Kühlung «der Zervikal¬ 
segmente 4 bis 6, aus denen der N. phrenicus entspringt, sinkt die Frequenz 
der Zwerchfellaktionsströme von ihrer normalen Höhe mit sinkender Tempe¬ 
ratur kontinuierlich ab, bis die Zwerchfellatmung erlischt. Doch gelang es, 
die Frequenz auf Vio herabzudrücken, allerdings nur bei Abkühlung von 
innen her. Man muß sich also vorstellen, daß die durch die Kühlung in 
ihrer Funktion beeinträchtigten Vorderhornzellen den ihnen vom bulbären 
Zentrum aus zufließenden Innervationsimpulsen in ihrer Aktionsfrequenz 
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nicht mehr zu folgen vermögen. Auch bei Abkühlung des bulbären Atem¬ 
zentrums kann es zu einer Verminderung der Innervationsfrequenz kommen, 
die aber meist ziemlich unbedeutend bleibt und nie so hohe Werte wie bei 
der Rückenmarksabkühlung erreicht. Andererseits ließen die Zwerchfell¬ 
aktionsströme trotz intensiver Kühlung des Atemzentrums in einem großen 
Teil der beobachteten Fälle eine Verminderung ihrer Oszillationsfrequenz 
überhaupt vermissen. Die Ergebnisse weisen darauf hin, daß das unter¬ 
geordnete spinale Zentrum die ihm vom bulbären Zentrum aus zugehenden 
Einzelimpulse bei künstlicher Herabsetzung ihrer Frequenz nur innerhalb 
gewisser Grenzen zahlenmäßig genau weitergibt, gröberen Veränderungen der 
Innervationsrhythmik gegenüber aber befähigt ist, die normale Periode seiner 
Aktion selbständig ganz oder doch angenähert aufrechtzuerhalten. Während 
es sich an geringe Frequenzänderungen in der Tätigkeit des bulbären Zentrums 
aupaßt, scheint es bei Änderungen höheren Grades jeden ihm zufließenden 
Impuls, vermutlich unter möglichster Annäheruug an die ihm eigene normale 
Arbeitsperiode, mit mehreren Erregungen zu beantworten. 

Brücke und Satake (54) lösten beim Kaninchen vom zentralen Stumpfe 
des Nervus laryngeus sup. reflektorische Schluckwellen aus und leiteten die 
Aktionsströme von zwei intakten Stellen des vjsophagus zum Saitengalvano¬ 
meter ab. Jede einzelne Schluckwelle an der rein quergestreiften Muskulatur 
des Ösophagus im Halsteil entspricht dabei nicht nur je einer Erregungsw r elle, 
sondern es zeigt sich, daß die normale Ösophagusperistaltik auf einer über 
«len Ösophagus hin fortschreitenden tetanischen Kontraktion beruht. Die 
Bestimmung der Frequenz der einzelnen, diese Tetani konstituierenden 
Erregungswellen stößt auf große Schwierigkeiten, vermutlich ist sie aber von 
derselben Größenordnung wie jene, die bisher bei spontanen Kontraktionen 
der quergestreiften Säugermuskulatur beobachtet wurden. 

Durch Ergebnisse am pathologischen Materiale angeregt, unternahmen 
Gregor und Schilder (221) eine Untersuchung über den Einfluß des Schrecks 
auf den Bewegungsentwurf, wobei ßewegungsentwurf nicht als psychisches 
Gebilde aufzufassen ist, sondern einen physiologischen Hilfsbegriff darstellt. 
Gewählt wurde die Schreckwirkung' einer abgefeuerten Pistole bei gleich¬ 
mäßig ausgeübtem Drucke auf ein Dynamometer. Nach einer Latenz von 
etwa 0,08 Sekunden zeigt sich Größer- oder Kleinerwerden der Zacken, doch 
wurde der Fünfzigerrhythmus beibehalten. Wird die extreme Ermüdung 
abgewartet, so tritt nach dem Schüsse eine Vergrößerung der Zacken ein, 
aber der Ermüdungsrhythmus bleibt bestehen. Es folgt daraus, daß der 
Ermüdungsrhythmus nicht auf ein Versagen des Muskels gegenüber normalen 
nervösen Impulsen bezogen werden darf, da er ja trotz erhöhter Muskel¬ 
leistung bestehen bleibt, seine Ursache ist vielmehr zentral zu suchen. Ein 
Versuch mit Dauerleistung am Ergographen zeigte auch, daß der Abfall der 
Leistung nicht hervorgerufen wird durch eine von unangenehmen Eindrücken 
herrührende Beeinflussung des Bewegungsentwurfs (im Sinne der Ent¬ 
spannung). Bei der Ermüdung ist die Erschöpfung der impulsgebenden, 
motorischen Apparate von wesentlicher Bedeutung. Doch kommt auch der 
muskulären Ermüdung ein gewisser Einfluß auf die Zackenhöhe zu, wie 
Erfahrungen bei der Myasthenie schließen lassen. 

Bei der Arbeit am Ergographen treten die Aktionsstromschwankungen 
schon 1 / 10 Sekunde vor Beginn der Hebungen auf. Der normale Rhythmus 
bleibt bis zur höchsten Höhe des Anstieges bestehen, und während des 
Sinkens des Gewichts setzt dann ein Entspannungsrhythmus ein, wobei auf 
1 4 Sekunde 4—7 Impulse kamen. Also nach Erreichung der maximalen 
Höhe wurdeu noch nervöse Impulse abgegeben. Gelegentlich Anden sich 
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auch zwischen zwei Hüben kleinste, unzählbare Zacken, die als Ansdruck 
des Muskeltonus aufgefaßt werden. Tritt Ermüdung ein, so bleibt das Ver¬ 
hältnis der Impulsfrequenzen in den einzelnen Teilen der Kurve das gleiche, 
doch nimmt ihre Zahl ab. Wirkt jetzt.ein Schreck arbeitssteigernd, so tritt 
im Saitengalvauometerbilde zwar eine Änderung der Zaokenhöhe auf, aber 
keine Rhythmusänderung. 

Gregor und Schilder (220) haben mittels des Edelmann sehen Saiten¬ 
galvanometers die Aktionsströme der Unterarmbeuger von Normalen, Hemi- 
plegikem (gesunde Seite), an Chorea und an multipler Sklerose Leidenden 
und von einem Kranken in einem Depressionszustande aufgenommen, während 
sie einen kräftigen Druck am Dynamometer auszuüben hatten. Sie erhielten 
durchweg normale Impulsfrequenzen. Namentlich am ausgeruhten Muskel 
von Normalen ergab sich der von Piper festgestellte 60er-Rhythmus. Bei 
willkürlichem Nachlassen des Druckes sowohl wie bei mit dem Ergographen 
kontrollierten Ermüdungsversuchen ergaben sich fortschreitend abnehmende 
Frequenzzahlen. Bei den Ermüdungskurven traten außer Abnahme der 
Wellenzahl Pausen zwischen den einzelnen Schwankungen, Wechsel von 
niedrigen Wellen mit hohen und Züge von Nebenwellen auf. Die Ableitung 
von ohne Belastung antagonistische Bewegungen rhythmisch ausführenden 
Gliedern, z. B. Handbeugen und -strecken, ergab den 50er-Rhythmus. Dabei 
zeigten die Antagonistengruppen einen anderen Innervationsrhythmus, wenn 
sie als Agonisten arbeiteten, als wenn sie als Synergisten funktionierten. Ab¬ 
leitung von rein antagonistisch funktionierenden Muskeln ergab, daß schon 
während der Aktion Aktionsströme in den die antagonistische Bewegung 
intendierenden Antagonisten auftraten. 

Die Aufnahme der Willkürströme ergab bei Chorea kein Abweichen 
vom Normalen, bei Hemichorea keinen Unterschied zwischen kranker 
und gesunder Seite; dagegen war die Impulsfrequenz der in Einzelwellen 
zerlegbaren choreatischen Zuckungen konstant geringer (35 —40), als bei der 
Willkürinnervation. Eine Gesetzmäßigkeit in der Folge der Wellen und 
ihrer Anordnung war nicht nachweisbar. Ein deutlicher Unterschied zwischen 
den Sekundenfrequenzen klonischer und tonischer Zuckungen ergab sich 
nicht bei einem Falle von posthemiplegischer, choreatisch athetotischer Be¬ 
wegungsstörung. Zuckungen bei einem Falle von Pseudobulbärparalyse er¬ 
gaben bei der Ableitung eine konstant geringere Frequenz der Aktions¬ 
stromszacken als in der Norm; ebenso bei einem Falle von progressiver 
Paralyse mit Zuckungen (vom Bizeps abgeleitet). In beiden Fällen ent¬ 
sprachen oft gleichen Zuckungen differente Kurvenbilder; immer waren sie 
in Einzelimpulse zerlegbar. Ableitung von den Unterarmflexoren eines 
Epileptikers im Dämmerzustand lieferte normale Frequenzen bei Spontan¬ 
bewegungen. Bei einem Falle von Paralysis agitans mit Adiadochokinese 
und Tremor ergab zunächst die Untersuchung der Volumzunahme des M. 
biceps während der Aktion eine verlangsamte, auf die Dauer noch langsamer 
werdende Aktion mit rapider Abnahme des Ausmaßes der Bewegung bis 
zum Versagen der Aktion. Bei der Ableitung des Aktionsstromes zeigte 
sich nun als einzige Abweichung die Abnahme der Amplitude, dagegen 
weder eine Verlängerung der Zuckungsdauer noch eine durch Frequenz¬ 
abnahme sich dokumentierende Ermüdung. Die Willküraktion enthielt die 
Stöße des Tremors mit, und zwar nahmen diese beständig zu und beherrschten 
beim Aufhören der Willkürbewegung das Kurvenbild. Der in der Ruhe 
spastisch gespannte Muskel lieferte keine Ströme. Jeder Tremorschlag war 
in eine Reihe von Einzelimpulsen zerlegbar, zeigt demnach tetanischen 
Charakter. Bei dem unerschöpflichen Fnßklonus desselben Patienten ließ 
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sich jeder Einzelstoß des Klonus in 2—4 Wellen zerlegen im Gegensatz zu 
dem meist einzelnen Innervationsimpnlse des Fußklonus bei Pyramidenbahn¬ 
läsion. Der Fußklonus bei Paralysis agitans ist demnach eher als Tremor 
aufzufassen. Der Tremor bei einem Falle von Benediktscliem Symptomen- 
komplex war ebenfalls in Impulsreiben zerlegbar. Die Willküraktiou zeigte 
bei verschiedenen Ableitungen (Trizeps, Quadrizeps usw.) langsame Rhythmen 
und sehr niedrige Wellen. Bei Taboparalyse zeigten nur schwerere Fälle 
Veränderungen: Verminderung der Innervationsimpulse, längere Dauer der 
einzelnen biphasischen Schwankung, ungleiche Stärke der einzelnen Strom¬ 
schwankungen; bei Friedreichscher Ataxie war der Rhythmus normal 
Bei spastischer Hemiplegie entsprachen dem Einzelstoß des Klonus 1—2 Im¬ 
pulse; auch bei der reflextorischen Gegenspannung bestanden Pausen zwischen 
den Impulsen. Die Willküraktion zeigte gesteigerte Frequenz. In einem 
Falle waren vom ruhenden spastisch gespannten Muskel schubweise Inner¬ 
vationsimpulse nachweisbar. Bei multipler Sklerose lieferten spastisch ge¬ 
lähmte Muskeln sehr niedrige Impulsfrequenzen sowohl bei Willküraktion 
wie bei durch Kältewirkung reflektorisch erzeugter Spannung und bei Gegen¬ 
spannung gegen passive Dehnung; von gleicher Frequenz war der bei Be¬ 
stehen des Babinski sehen Phänomens ableitbare Aktionsstrom. Bei Be¬ 
streichen der Fußsohle wurden Agonisten und Antagonisten gleichzeitig 
innerviert. Bei Frühkontrakturen bestanden Ruhestrom und Gegenspannungen 
mit erniedrigter Frequenz, bei spastischer Spinalparalyse Frequenz 40, bei 
einer Mittelhiruverletzung normal, ebenso bei schlaffen Hemiplegien; bei einer 
solchen trat Gruppenbildung auf. Je schwerer die Lähmung und je hoch¬ 
gradiger der Spasmus, um so mehr überwiegt langsamer Rhythmus. Bei 
einem Katatoniker mit schweren Spannungen fiel extrem niedrige Frequenz 
der Aktionsstromschwankungen auf; niedrig war sie auch bei mehreren 
Fällen von progressiver Paralyse, normal bei zwei Fällen von Dementia 
praecox. (fotz.) 

Gregor und Schilder (222) konnten bei schwacher und mittlerer Saiten¬ 
spannung bei den Aktionsströmen der willkürlichen Muskulatur den Fünfziger 
rhythmus auszählen, während die mit stark gespannter Saite aufgenommenen 
Kurven frequentere Zacken zeigen, die aber durch größere Zacken im 
Fünfzigerrhythmus unterbrochen sind. Daß der Fünfzigerrhythmus wirklich 
die natürliche Aktionsstromfolge wiedergibt, folgt außer der von Piper an¬ 
geführten Tatsache, daß die biphasische Stromschwankung des Muskels bei 
elektrischer Reizung 1 / 60 Sekunde dauert, auch daraus, daß solche 1 / 60 Se¬ 
kunde dauernde isolierte biphasische Stromschwankungen auch bei der Er¬ 
müdung und der Entspannung auftreten, auch wenn die Aufnahme mit 
gespannter Saite gemacht wird. Die Verff. haben einen Teil ihrer früheren 
Versuche noch einmal mit starker Saitenspanuung wiederholt und konnten 
dabei die gleichen Gesetzmäßigkeiten wie bei schwacher Saitenspannung fest¬ 
stellen. Auch bei starker Saitenspannung traten die Hauptzacken deutlich 
gegenüber den Nebenzacken hervor. Nur lür den Klonus der Paralysis 
agitans muß den früheren Ergebnissen hinzugefügt werden, daß er immer 
durch zwei Impulse für je einen Stoß charakterisiert ist und damit von dem 
Klonus bei Pyramidenläsion abweicht. 

SamkOW (471) untersucht bei einem Fall von zentral bedingter außer¬ 
ordentlicher Hypertonie der Muskeln die Aktionsströme des Quadrizeps 
sowohl bei Willkürkontraktion wie bei reflektorisch ausgelöstem Patellar- 
klonus. Aus den zahlreichen Kurven geht hervor, daß das Elektrogramm 
des rigiden Muskels eigenartige regelmäßige Wellen mit einer Periode von 
elf bis zwölf in der Sekunde aufweist. Auch die zweiphasischeu Wellen des 
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Aktionsstromes der reflektorischen Kontraktionen des hypertonisierten Muskels 
sind länger als die des normalen und unbeständig; ihre Dauer schwankt 
zwischen 1 / 11 und Vso Sekunden. {Misch.) 

Es konnten von Fahrenk&mp (159) die Aktionsströme vom Quadrizeps 
bei Anfällen Jacksonscher Epilepsie registriert werden. Als Ableitungs¬ 
elektroden dienten Glasglocken ohne Boden, die abgeschliffene, leicht konvexe 
Bänder haben und mit einem Gummibande auf den zu untersuchenden 
Muskel aufgeschnallt werden. Sie können dann durch einen Ansatzstutzen 
mit Zinksulfat gefüllt werden, in das man die amalgamierte Zinkplatte ein¬ 
taucht. Diese Elektroden sitzen unverschiehlich auf dem Muskel fest. Ihre 
Polarisation ist sehr genug. Die Aufnahmen erstrecken sich über den 
gesamten Krampf. Im Beginn folgen sich in großen Abständen, etwa 12- 
bis 13 mal in der Sekunde, doppelphasische Ströme, die ebenso vielen dem 
Muskel zufließenden Erregungen entsprechen. Allmählich treten in den 
Pausen zwischen den Oszillationen kleine frequentere Oszillationen auf, denen 
gegenüber die Hauptschwankungen ganz beträchtliche Amplitude besitzen. 
Der Rhythmus nimmt allmählich bis zu 20 in der Sekunde zu, doch können 
diese Perioden von anderen mit frequenter Saitenschwingung unterbrochen 
werden, die denen bei der willkürlichen Innervation ähneln. Geht der Krampf 
nun aus dem tonischen in das klonische Stadium über, sc treten zwischen 
den einzelnen Gruppen der Aktionsströme größere Pausen auf, der Rhythmus 
sinkt auf zehn und weniger. Schließlich treten nur noch ca. vier klonische 
Zuckungen in der Sekunde auf, von denen jede mit einer Anzahl Inner¬ 
vationsstößen einhergeht. Es liegen also den klonischen Krämpfen in diesem 
Pall tetanische Erregungen der betreffenden Muskeln zugrunde. 

Bei einem Wadenkrampf dagegen, der nicht kortikal oder zerebral, 
sondern durch reflektorische Erregung der Vorderhornzellen zustande kam, 
ließen sich Aktionsströme von einer großen Amplitude mit einer Frequenz 
von 50 ableiten, wie sie den Strömen bei der Willküraktion entsprechen. 
Der Unterschied gegen die Jackson sehen Krämpfe ist deutlich. Man könnte 
sich vorstellen, daß ursprünglich in der Hirnrinde ein Zentrum in Erregung 
gerät, das den langsamen Rhythmus von zwölf als Eigenrhythmus besitzt, und 
das dann bei der Erregung diesen ihm eigentümlichen Rhythmus in den 
Erregungen des Muskels wiederfinden läßt, wenn auch sicher eine Trans¬ 
formierung in einen Rhythmus höherer Frequenz stattfindet. Sicher hat die 
Vorderhornzelle des Rückenmarks an der Frequenz der Innervationsimpulse, 
die den Muskel bei der Willküraktion treffen, eiuen bestimmten Anteil. 
Die Vorderhornzelle ist, wie auch aus anderen Versuchen hervorgeht, im¬ 
stande, einen regelmäßigen Rhythmus von einer Frequenz zu produzieren, 
die der Willküraktion naheliegt. 

Über den Entstehungsort des langsamen Rhythmus läßt sich noch nichts 
Sicheres aussagen. Es ist denkbar, daß das erste Neuron tatsächlich in 
einem so langsamen Rhythmus arbeitet, und daß erst das zweite Neuron die 
Frequenz der Erregungen, die schließlich am Muskel zur Ableitnng kommen, 
bestimmt 

Fleischhauer (167) konnte an einem durch die erste Stanniusligatur 
stillgestellten Herzen die gleichen chemischen Alterationsströme erzeugen wie 
am Skelettmuskel. Bei der Prüfung verschiedener Gifte ergaben sich Unter¬ 
schiede hinsichtlich ihrer elektromotorischen Wirksamkeit am Herzen und 
am Skelettmuskel. Nikotin ruft am Skelettmuskel einen Ruhestrom hervor, 
am Herzen dagegen nicht Muskarin zeigte ein etwas wechselndes Verhalten. 
Konzentrationen, die am Skelettmuskel einen Alterationsstrom verursachen, 
konnten am Herzen unwirksam sein. Eine Reihe von anorganischen Salzen 
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und organischen Giften verschiedener chemischer Struktur, deren mus¬ 
kulärer Angriffspunkt und Einfluß auf die Kontraktilität und Reizbarkeit 
des Herzmuskels allein (Antiarin) oder auch des Skelettmuskels (Erdalkalien) 
mit anderen Methoden sichergestellt ist, riefen bei lokaler Applikation weder 
am stillgestellten Herzen noch am Skelettmuskel einen chemischen Alterations¬ 
strom hervor. Es ist hiermit die auch schon von Hermanns ausgesprochene 
Vermutung bestätigt, daß elektromotorisch unwirksame Körper nicht auch 
funktionell unwirksam sein müssen. Alle Gifte, die einen chemischen 
Alterationsstrom am Herzen hervorrufen, verändern die Form seiner Aktions¬ 
stromkurve. Dagegen zeigte es sich, daß einzelne Substanzen, die am ruhenden 
Herzen keine elektromotorische Wirkung hatten, den Ablauf der unabhängig 
von ihnen bei der Aktion des Herzens entstehenden Ströme beeinflussen 
könnten (Erdalkalien, Atropin, Physostigmin, Antiarin). Die Entstehungs¬ 
bedingungen dieser Veränderung müssen also andere sein, als die, die einem 
chemischen Ruhestrom zugrunde liegen. Beide Erscheinungen können ein¬ 
ander nicht gleichgesetzt werden. Hierdurch wird die Auffassung nicht beein¬ 
trächtigt, daß die Fähigkeit eines Giftes, einen bestimmten Teil der Aktions- 
stromkurve des Herzens zu verändern, der Erfolg seiner Herzmuskelwirkung 
und der Ausdruck eines muskulären Angriffspunktes ist. 

Der Einfluß des Adrenalins auf den Charakter der Aktionsströme in 
den Muskeln wird von Czabalski (106) untersucht, indem er das Verhalten 
der Aktionsströme des Froschgastroknemius vor und nach Ausbrennung der 
Nebennieren beobachtet. Bei den nebennierenlosen Fröschen ist die Erreg¬ 
barkeit der motorischen Nerven deutlich herabgesetzt, und der Nervmuskel¬ 
apparat ermüdet rasch, außerdem ist das Latenzstadium verlängert. Am 
charakteristischsten ist aber die Veränderung in den Aktionsströmen selbst, 
daß nämlich der Strom der zweiten Phase sowohl bei Nerven- als bei 
direkter Reizung verschwindet, so daß nur der Strom der ersten Phase 
unverändert bleibt; diese Veränderung trat schon 18 Stunden nach der 
Nebennierenexstirpation auf. Um zu entscheiden, ob diese Veränderungen 
durch den Wegfall des Adrenalins bedingt werden, wurde nachträglich 
Adrenalin gegeben. Es ergab sich, daß nach intravenöser Injektion des 
Adrenalins regelmäßig alle für das Fehlen der Nebennieren charakteristischen 
Veränderungen des Nervmuskelapparates wieder verschwanden; dagegen hatte 
die subkutane Injektion keine derartige Wirkung zur Folge. Demnach sind 
sowohl die nach Nebennierenexstirpation auftretende Abschwächung der 
Erregbarkeit der motorischen Nerven und der Fortfall der 2. Phase der 
Aktionsströme der Muskeln als Folge des Fehlens von Adrenalin im 
Organismus anzusehen. Wahrscheinlich besteht die Rolle des Adrenalins 
im Organismus unter anderem darin, „daß es durch die motorischen Nerven 
auf die quergestreiften Muskeln einwirkt, indem es deren Assimilations- und 
Dissimilationsprozesse während ihrer Tätigkeit reguliert, wodurch eine aus¬ 
giebigere und vollständigere Muskelarbeit ermöglicht wird. Der Mangel 
von Adrenalin im Organismus bewirkt Veränderungen im Nervenmnskel- 
apparat, deren hauptsächlichster Ausdruck das Verschwinden der 2. Phase 
der Aktionsströme ist“. (Misch.) 

Das Elektrogramm der veratrinisierten Muskeln wird von de Boer (41) 
am Gastroknemiuspräparat des Frosches in situ untersucht. Es wurden 3 
bis höchstens 10 Tropfen einer 1 %igen Veratrinazetatlösung in den dorsalen 
Lymphsack des Frosches gespritzt und mit Offnungsstößen vom Nerven aus 
gereizt. Registriert wurde, außer dem Elektrogramm, auch die mechanische 
Kurve in isometrischer Registrierung. Das eine Viertelstunde nach der 
Veratrininjektion aufgenommene Elektrogramm zeigte einen monophasischen. 
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raschen Aktionsstrom, der in der Mitte seiner absteigenden Phase unter¬ 
brochen wurde, um eine zweite negative langsame Abweichung zu veran¬ 
lassen, deren Dauer mit der Dauer der mechanischen Veratrinkontraktur 
parallel geht, sie aber bedeutend übertrifft, und wahrscheinlich auf sie zu 
beziehen ist. Ganz zu Anfang der zweiten Schwankung treten regelmäßig 
sekundäre Schwankungen auf, die bei Beginn der langsamen Erschlaffung 
wieder verschwinden; ist der Muskel durch wiederholte Reizungen ermüdet, 
so können die sekundären Schwankungen nicht mehr wahrgenommen werden. 
Vom Grade der Vergiftung sind die sekundären Schwankungen nicht ab¬ 
hängig. Beim ermüdeten Muskel verschwindet die langsame Kontraktur 
völlig, während die langsame Schwankung außerordentlich in die Länge 
gezogen erscheint, was für die mehr oder weniger vollständige Trennung 
zwischen mechanischer und elektrischer Erscheinung am Muskel spricht. 
Ein der Veratrinkurve ganz ähnliches Elektrogramm erhält man bei der 
Kontraktion der glatten Muskeln. Aus den Ergebnissen wird die Annahme 
abgeleitet, daß die langsame Kontraktur des veratrinisierten quergestreiften 
Muskels einem Vorgang zuzuschreiben ist, der sich in einer Muskelsubstanz 
abspielt, die von der doppeltbrechenden verschieden ist, in welcher die 
rasche Kontraktion vor sich geht. Wahrscheinlich besteht die Substanz, 
in der die Kontraktur eintritt, aus dem Muskelsarkoplasma, was damit 
übereinstimmen würde, daß die elektrische Erscheinung der glatten Muskeln, 
die keine doppeltbrechende Substanz besitzen, der elektrischen Erscheinung 
der zweiten, langsamen Kontraktion des veratrinisierten Muskels sehr 
ähnlich ist. ( Misch .) 

c) Chemie des Muskels, 
a) Chemische Zusammensetzung des Muskels. 

Buglia und Constantino (62) bestimmten den Stickstoffgehalt in den 
Muskeln hungernder Tiere. Eine bemerkenswerte Änderung gegen die Norm 
in bezug auf den Gesamtstickstoff trat nicht ein. Der Gesamtextraktiv¬ 
stickstoff nahm etwas zu, ebenso der freie durch Formol titrierbare Amine¬ 
säurestickstoff, und zwar um ungefähr ein Viertel des Wertes, der sich bei 
normalen Tieren findet. Die an Octopus vulgaris angestellten Versuche 
führten zu entgegengesetzten Resultaten wie beim Hunde. Es zeigte sich 
eine Verminderung des Gesamtstickstoffs, des Extraktivstickstoffs und des 
freien Aminosäurenstickstoffs. Beim Hunde ist die Vermehrung aufzufassen 
als Folge einer verminderten Oxydation von Aminosäuren, die sich stets in 
einer gewissen Menge während des Stoffwechsels im Muskelgewebe finden. 
Die Versuche am Oktopus können zu sicheren Schlüssen vorläufig noch 
nicht verwendet werden. 

Constantino (94) bestimmte den organischen und den anorganischen 
Phosphor in den quergestreiften und glatten Muskeln der Säugetiere. Im 
Gesamtgehalt an Phosphor besteht zwischen der quergestreiften und der glatten 
Muskulatur kein Unterschied, die Herzmuskulatur dagegen ist etwas phosphor- 
reicher. Die quergestreiften Muskeln haben einen viel größeren Gehalt an 
anorganischem als an organischem Phosphor. In der quergestreiften und in 
der Herzmuskulatur stellt der Phosphor der Phosphatide einen wesentlichen 
Teil des gesamten organischen Phosphorgehaltes dar, bei den glatten Muskeln 
dagegen nur etwa die Hälfte. Auch sonst bestehen noch mannigfache Unter¬ 
schiede in den anorganischen Bestandteilen der glatten und quergestreiften 
Muskulatur. 

Boglia und Constantino (61) stellen fest, daß die Purinbasen der glatten 
Muskeln der höheren Tiere aus Oxypurinen bestehen. Das Xanthin findet 
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sich in einer Menge, die sich auch in einer verhältnismäßig kleinen Quantität 
des Muskels, 300 g frischer Muskel, bestimmen läßt. Es besteht demnach 
ein qualitativer Unterschied zwischen den Purinbasen der glatten Muskulatur 
und denen der quergestreiften der höheren Tiere. 

Buglia und Constantino (59) verglichen die Muskeln verschiedener Tier¬ 
arten in chemischer Hinsicht Der nach der von ihnen angegebenen Methode 
bereitete Muskelextrakt ist äußerst arm an Eiweißsubstanzen. Unabhängig 
von der Gattung zeigt sich eine gewisse Übereinstimmung in der Menge des 
GesamtstickstofFs des Muskelgewebes. Der Extraktivstickstoff war bei den 
untersuchten Evertebraten besonders hoch, bei den Vertebraten relativ niedrig. 
Je höher der Extraktivstickstoff ist, um so niedriger ist der Gehalt an 
Eiweißstickstoff. Der Ammoniakstickstoff ist hoch bei Torpedo und bei 
Scyllium, sonst niedrig. Freier durch Formol titrierbarer Aminostickstoff 
fand sich reichlich bei den allerverscbiedensten Spezies, bei den Invertebraten 
bedeutend mehr als bei den Vertebraten. Ebenso war freier durch Formol 
titrierbarer Mono- und Diaminostickstoff nachzuweisen. Bestehen also 
mannigfache Unterschiede zwischen Vertebraten und Wirbellosen, so besteht 
doch kein konstanter Oharakteruuterscbied. 

Eirimberg und IzraQsky (307) haben mittels einer Modifikation der 
v. Gulewitschschen Methode zwei neue basische Bestandteile aus dem 
Liebigschen Fleischextrakt isoliert, von denen sie für den einen den Namen 
„Kreatosin“ vorschlagen. ( Lotz .) 

Jona (283) hat aus Liebigschem und Zardonischem Fleischextrakt 
kleinere Mengen von Taurin isoliert und die Abwesenheit größerer Mengen 
von Glykokoll festgestellt. Aus dem Zardonischen Fleischextrakt erhielt 
Verf. das Anhydrid des d-Alanyl-d-Alanins und aus diesem das freie 
Dipeptid. Mittels der Schmidtschen Methode zur Untersuchung der Gela¬ 
tine ergaben sich ferner im Fleischextrakt Niederschläge, die sich ebenso 
verhielten wie mit derselben Methode aus Gelatine selbst gewonnene Nieder¬ 
schläge, woraus man auf die Anwesenheit von Gelatine in den beiden Fleisch¬ 
extrakten schließen muß. {Lots.) 

Jansen (278) ist es gelungen, in einem Extrakt aus dem Schließ¬ 
muskel von Mytilus edulis eine neue Substauz zu isolieren und zum Aus¬ 
kristallisieren zu bringen. Der Stoff ist verwandt mit dem Querzit und 
anderen im Pflanzenreich vorkommenden Stoffen; er hat den Namen Mytilit 
erhalten. (Lotz.) 

Acker mann (1) fand reichlich Mykogynin in der Skelettmuskulatur des 

20 

Pferdes. Das spezifische Drehungsvermögen beträgt [a] ^ = 11,09. Es gelingt, 

das Mykogynin zu verestern und zu beweisen, daß es eine Karboxylgruppe 
enthält. 

Die Pyrrolreaktion mit diesem Körper ist negativ, so daß es fraglich 
ist, ob es sich wirklich beim Mykogynin um ein sechsfach methyliertes 
•Ornithin handelt. 

Der Nachweis von Glykogen in der glatten Muskulatur wird von 
Kalbermatten (286) erbracht, und zwar sowohl in den Organen von frisch 
getöteten Kaninchen, wie bei menschlichem Sektionsmaterial und in durch 
Operation gewonnenen menschlichen Organen. Fast konstant läßt sich 
Glykogen in der Media der kleinen Arterien und in der Muskulatur des 
Appendix vermiformis nachweisen; durch entzündliche Prozesse in dem 
Appendix wird die Glykogenmenge in der glatten Muskulatur vermindert. 
Das sehr häufig in der Media der Aorta und der größeren Arterien 
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beobachtete Glykogen findet sich wahrscheinlich nur bei kranken Individuen; 
denn sowohl bei einem gesunden, durch Unfall gestorbenen Menschen wie 
bei gesunden Kaninchen waren diese Arterien glykogenfrei. Wahrscheinlich 
ist die morphologische Glykogenspeicherung in der glatten Musknlatur von 
dem Grade der Muskelfuuktion abhängig. (Misch.) 

Die Darstellung der Lipoide in den Muskelfasern gelang Noll (412) 
durch künstliche Verdauung mit Pepsin-Salzsäure oder durch Behandlung 
mit 1 %iger Kalilauge oder mit Neutralsalzlösungen, wie 15 %iges Am¬ 
moniumchlorid oder 5%iges Magnesiumsulfat. Die Lipoide, welche vorher 
nicht sichtbar waren, wurden nunmehr der mikroskopischen Untersuchung 
zugänglich. Sie bilden meistens Tropfen und lassen sich mit Osmium und 
Sudan färben. Die Darstellung gelang an den Sklelettmuskeln vom Men¬ 
schen, Säugetier, Vogel, Frosch und Insekt, außerdem am Herzen und an 
glatten Muskelzellen. Die Ergebnisse der Untersuchungen werden folgender¬ 
maßen zusammengefaßt und diskutiert: Da die trüben, sarkoplasmareichen 
Fasern sehr viel Fettropfen liefern, die hellen dagegen wenige oder keine, 
so müssen die dargestellten Fettsubstanzen der erwähnten Muskeln dem 
Sarkoplasma der Fasern angehören. Ihr Sichtbarwerden ist auf die Lösung 
von Eiweiß zurückzuführen. Ein beträchtlicher Teil dieser Fettsubstanzen 
(beim Pektoralis der Taube über 8 % der Trockensubstanz) geht in Petrol¬ 
äther über, ohne daß das Fasereiweiß vorher gelöst wird. Dieser Anteil 
ist also leicht extrahierbar. Das extrahierte Fett der Taubenmuskeln ist 
reich an Phosphor, es besteht also zu einem Teil aus Phosphatiden. Hierfür 
spricht auch das färberische Verhalten der Tropfen. Außerdem enthält 
es noch andere Fettsubstanzen, darunter Neutralfette. 

Die nach den angegebenen Methoden gewonnenen Präparate der 
Muskeln zeigen eine große Ähnlichkeit mit den Bildern der fettigen Ent¬ 
artung und könnten die Annahme stützen, daß bei gewissen pathologischen 
Vorgängen das durch Lösung von Eiweiß zutage tretende Fett zu dem 
Bilde der Degeneration mit beiträgt. 

Künftig wird man sich bei der mikroskopischen Untersuchung des 
Muskelgewebes nicht, wie bisher, mit der Feststellung des primär sichtbaren 
Fettgehaltes begnügen dürfen, sondern in der geschilderten Weise auch die 
zunächst unsichtbaren, aber an Menge viel reichlicheren Lipoide darstellen 
müssen. Wie sich diese Fettsubstanzen unter verschiedenen physiologischen 
Verhältnissen, ferner wie sie sich beim Hunger verhalten, darauf ist in erster 
Linie zu achten. Ebenso wie die Skelettmuskeln läßt sich auch das Herz 
und die glatte Muskulatur daraufhin untersuchen. Diese mikroskopische 
Untersuchungsmethode ist eine wesentliche Ergänzung zu der chemisch¬ 
analytischen, weil sie eine genaue histologische Lokalisation des Fettes 
erlaubt. Die Verwendung mikrochemischer Methoden, ferner an deu in den 
Fasern darzustellenden Tropfen hat den Vorteil, daß das Fett in einem den 
vitalen Verhältnissen entsprechenderen Zustand untersucht werden kann, 
als es der Fall ist, wenn inan das Fett extrahiert und analysiert. Inwieweit 
die Methode auch an anderen Plasmagebilden zum Ziele führt, ist noch zu 
untersuchen. (Misch.) 

Grand (230) hat, um festzustellen, ob Muskeln, die ohne Störung ihrer 
nervösen Versorgung zur Atrophie kommen, sich chemisch anders verhalten 
als durch Trennung von ihrem Nerven atrophisch gewordene Muskeln, solche 
Mnskeln untersucht, die durch Inaktivität atrophisch geworden waren. Unter¬ 
sucht wurden die Mm. vasti von Hunden, nachdem sie durch Amputation 
des Unterschenkels funktionslos gemacht worden und einer hochgradigen In¬ 
aktivitätsatrophie anheimgefallen waren. Es ergab sich in allen Punkten 
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dasselbe Verhalten wie beim vom Nerven abgetrennten Muskel, bei dem nur 
die Atrophie noch hochgradiger war. Der Wassergehalt war vermehrt, es 
bestand enorme Verfettung, und die fettfreie Trockensubstanz zeigte eine 
relative Abnahme. Am auffallendsten war auch hier das relative Ansteigen 
des an Eiweiß gebundenen Phosphors, entsprechend dem Schwund der für 
den Muskel charakteristischen und für die kontraktile Funktion notwendigsten 
phosphorfreien Eiweißkörper. Dieses Ergebnis beweist, daß bei beiden 
Atrophien nicht nervöse Einflüsse, sondern die Aufhebung der Funktion die 
wirksame Ursache war. Die Einschmelzung der phosphorfreien Eiweißkörper 
entspricht dem histologischen Schwund der sie enthaltenden Muskelfasern, 
die relative Zunahme der phosphorhaltigen Eiweißkörper der histologisch 
wahrnehmbaren relativen Zunahme der sie enthaltenden Muskelzellkerne. 
Für die Bedeutung der Inaktivität als Ursache der chemischen Verände¬ 
rungen spricht auch der früher erhobene Befund, daß bei durch Hunger 
atrophierten Organen nur die Reservestoffe eingeschmolzen wurden, während 
ebensowenig, wie die Funktion eingestellt wurde, die chemische Struktur der 
funktionell wesentlichen Organbestandteile angegriffen wurde. ( Lotz .) 

V. Womkowsky-Kundratitz (580) hat das Herz, Zwerchfell, den M. 
pectoralis major oder M. vastus und die Lungen am anaphylaktischen oder 
anaphylaktoiden Shok gestorbener Meerschweinchen mikroskopisch auf 
morphologische Veränderungen untersucht. Es fanden sich Veränderungen 
der Querstreifung, am deutlichsten am Zwerchfell, von dessen Muskelfasern 
die Mehrzahl homogen, trüb oder granuliert oder schollig verändert war. Am 
Herzmuskel fand sich weniger Homogenisierung als Granulierung, im M. 
pectoralis und vastus keine hochgradigen Veränderungen. Die Verände¬ 
rungen finden sich nicht nur bei im anaphylaktischen Shok zugrunde ge¬ 
gangenen Tieren, sondern auch bei anderen diesem nahestehenden Prozessen, 
doch dann weniger intensiv. {Lotz.) 

Hammarsten (239) untersuchte, ob normale tierische Umsatzprodukte 
eine regulierende Wirkung auf das Reaktionssystem Katalase-Wasserstoff¬ 
superoxyd haben. Als wirksam wurden gefunden: Kreatinin, Kreatin, Phosphor¬ 
fleischsäure, Cholinchlorid und Muskarin PtCl 4 . Allerdings wirkten alle diese 
Stoffe nur in sehr starker Konzentration, also bei Mengenverhältnissen, die 
zu groß sind, um mit den Vorgängen im Organismus verglichen werden zu 
können. 


ß) Stoff- und Kraft Wechsel des Muskels. 

Zur Messung der beim Muskel freiwerdenden Wärme konstruiert Hill 
(263) einen thermoelektrischen Apparat, der es ermöglicht, die Temperatur¬ 
erhöhung eines Muskels sehr rasch bis auf ein Millionstel Grad zu bestimmen 
und eine graphische Registrierung der Galvanometerbewegungen, die diese 
Temperaturerhöhung aufschreiben, zu erhalten. Um die Zeit, in der die 
Wärme bei einem gereizten Muskel frei wird, zu bestimmen, werden diese 
Kurven mit Kontrollkurven verglichen, die nach dem Tode des Muskels 
durch elektrische Erwärmung desselben für bestimmte Zeiten gewonnen 
wurden. Aus den Versuchen ergab sich, daß bei einem Muskel, der in 
Sauerstoff direkt oder indirekt, durch Einzelschlag oder durch kurzen Te¬ 
tanus von etwa 2 Sekunden Dauer gereizt wird, die Wärmeproduktion den 
Ablauf der mechanischen Reizbeantwortung um eine bedeutende Zeit über¬ 
dauert. Die Menge der von einem in Sauerstoff gereizten Muskel nach Ab¬ 
lauf der Kontraktion abgegebenen Wärme ist wenigstens ebenso groß wie 
die während der Kontraktion selbst freiwerdende Wärmemenge. Bei einem 
eine oder mehrere Stunden in Stickstoff gehaltenen Muskel läßt sich nach 
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dem Kontraktionsablauf nicht die geringste Wärmeproduktion nacbweisen; 
■wird er aber, nachdem er in Stickstoff gewesen war, wiederum in Sauerstoff 
gebracht, so entspricht die produzierte Wärmemenge ganz der des von vorn¬ 
herein in Sauerstoff belassenen Muskels. Alle Bedingungen, die die Sauer- 
stoffspaunung im Gewebe herabsetzen, wie z. B. eine vorzeitige Beizung, 
tragen dazu bei, die nach dem Kontraktionsablauf freiwerdende Wärme¬ 
menge zu vermindern. Bei einem langdauernden Tetanus (von 20 Sekunden) 
wird offenbar der ganze disponible Sauerstoff vor Beendigung des Tetanus ver¬ 
braucht, so daß die nachträgliche Wärmeproduktion nicht sehr beträchtlich ist. 

Aus diesen Yersuchsergebnissen werden folgende Schlüsse gezogen: 
Beim Erholungsprozeß wird der Sauerstoff verbraucht und die zurückbehaltene 
Wärme freigegeben; die Erholungsprozesse können sich in Stickstoff nicht 
vollziehen, vielmehr sind sie von der Anwesenheit von Sauerstoff abhängig. 
Wahrscheinlich beruhen die Prozesse der Muskelkontraktion auf dem Frei¬ 
werden von Milchsäure aus irgendeiner anderen Verbindung, und diese 
Milchsäure erhöht die Spannung in irgendeiner kolloiden Gewebsstruktur; 
es ist anzunehmen, daß die Verbindung, aus der die Milchsäure entsteht, 
nach dem Ablauf der Kontraktion in Gegenwart und mit Hilfe von Sauer¬ 
stoff unter gleichzeitiger Wärmeentwicklung wieder aufgebaut wird, und daß 
endlich die unter Sauerstoffabschluß vom Muskel abgegebene Wärme ledig¬ 
lich durch den Abbau der die Milchsäure enthaltenden Verbindung entsteht, 
ähnlich wie bei der Wärmeproduktion der Starre. 

Diese Ergebnisse sprechen weder für die Theorie vom intramolekularen 
Sauerstoff noch für die Annahme, daß Sauerstoff bei den einfachen Vor¬ 
gängen der Energieentwicklung verbraucht wird. Vielmehr muß angenommen 
werden, daß in allen lebenden Geweben Sauerstoff in großen Mengen für 
Oxydationen verbraucht wird, wobei, wie bei einer Maschine, Körper auf¬ 
gebaut werden, die beträchtliche Mengen freier Energie enthalten, welch 
letztere sich erforderlichenfalls, bei Reizung der Gewebe durch geeignete 
Reize, wieder entladen kann. (A/wcA.) 

Die absolute mechanische Wirksamkeit der Kontraktion eines isolierten 
Muskels wird von Hill (264) untersucht. Nach einer eingehenden experi¬ 
mentellen und theoretischen Kritik von Ficks Ergebnissen weist Verf. zu¬ 
nächst nach, daß, wenn ein Muskel sich vor oder während der Spannungs¬ 
entwicklung bei der Zuckung verkürzen darf, die Wärmeproduktion um 20 bis 
30% geringer ist, als wenn die Verkürzung verhindert wird; wird die Ver¬ 
kürzung erst gestattet, nachdem die Spannung ihren Maximalwert erreicht 
hat, so wird die Wärmeproduktion durch die Verkürzung nicht beeinflußt. 
Hieraus wird gefolgert, daß die Wärmeproduktion und die chemischen Kon¬ 
traktionsprozesse nur während und als Folge oder Ursache der Entwicklung der 
Zuckungsspannung auftreten, und daß sie von der Größe gewisser „chemisch 
aktiver Oberflächen“ (Blix) in der Faser abhängen, die mit der Verkürzung 
der Fasern verkleinert werden, daß also die Wärmeproduktion und wahr¬ 
scheinlich auch die Milchsäureabgabe von der Oberfläche und nicht vom 
Volumen abhängen, ferner daß nach Erreichung der maximalen Spannung 
der Muskel als ein neuer elastischer Körper zu betrachten ist, dessen 
8 pannuugsenergie ohne Unterschied für die Ausführung der Arbeit oder für 
die Wärmeproduktion ausgenutzt werden kann. Ferner wurde die potentielle 
Energie eines gereizten und an der Verkürzung gehinderten Muskels unter¬ 
sucht. Sie wurde ungefähr gleich Vs TI gefunden, wenn T die Maximal¬ 
spannung und 1 die Muskellänge bedeutet. Man müßte sie mit der Wärme¬ 
produktion vergleichen, um die wahre mechanische Wirksamkeit des Muskels 
zu berechnen. 
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Es wird nunmehr eine neue Methode beschrieben, am in absoluten 
Wärmeeinheiten unter experimentellen Bedingungen den thermoelektrischen 
Apparat, der zur Untersuchung der Wärmeproduktion isolierter Muskeln 
dient, zu eichen. Diese Methode besteht darin, daß es möglich ist, durch 
Hindurchschicken eines bekannten Stromes von wechselnder Größe durch 
einen abgestorbenen Muskel in ibm unter gleichen Bedingungen wie während 
des Lebens bekannte Wärmemengen freizumachen und durch Beobachtung 
der erhaltenen Abweichungen die Empfindlichkeit des Apparates in absoluten 
Wärmeeinheiten zu berechnen. Diese Eichung ist jedoch nicht von all¬ 
gemeiner Gültigkeit, da die Empfindlichkeit zwischen verschiedenen Experi¬ 
menten in weiten Grenzen Schwankungen unterliegt, und es ist daher nötig, 
den Apparat bei jedem Versuch und mit jedem benutzten Muskel besonders 
zu eichen. Auf diese Weise ist es dann möglich, die freiwerdende poten¬ 
tielle Energie und die produzierte Wärme bei der Muskelkontraktion zu 
vergleichen. Die potentielle Energie */# TI, die bei der Muskelzuckung ent¬ 
wickelt wird, beträgt in Wärmeeinheiten 1 / e TI X 10 _4 /4,26 Kalorien. Diese 
Menge wird mit der im Anfangsstadium der Kontraktion freiwerdenden 
Wärme H verglichen. Drückt man TI in Kalorien aus, so nähert sich das 
Verhältnis T1/6H beim Sartorius, bei niedrigen Anfangsspannungen und 
relativ schwachen Kontraktionen dem Werte 1, indem der mittlere Maximal-, 
wert in fünf Experimenten 0,91 betrug. Bei höherer Anfangsspannung und 
stärkeren Kontraktionen ist er für den Sartorius niedriger, etwa 0,4 bis 0,6. 
Beim Semimembranosus ist der Maximalwert viel niedriger, wofür noch keine 
ausreichende Erklärung gegeben werden kann. Mit Rücksicht auf den hohen 
Wert von T1/6H für den Sartorius wird geschlossen, daß unter bestimmten 
Bedingungen der initiale Kontraktionsprozeß zum großen Teil, wenn nicht 
ganz, auf dem Freiwerden von freier potentieller Energie beruht, die sich 
als Spannungsenergie im gereizten Muskel äußert, daß diese potentielle 
Energie für die Leistung der Arbeit oder die Wärmeproduktion verwandt 
werden kann, und daß, mit Einschluß der Erholungsprozesse, die Wirksam¬ 
keit des ganzen Muskelprozesses fast 60% betragen kann. In der Muskel¬ 
maschine sind freie Energie, mechanische und potentielle, in gewissen un¬ 
beständigen chemischen Verbindungen aufgestapelt, die in Gegenwart von 
Sauerstoff unter Wärmeentwicklung abgebaut und nach der Tätigkeit wieder 
aufgebaut werden; der diese freie Energie besitzende chemische Körper ist 
die Substanz, aus der die Milchsäure entsteht. Unter bestimmten Be¬ 
dingungen, wie einer hohen Anfangsspannung und starker Reizung, kann 
ein größerer oder kleinerer Toil der freien Energie als Wärme abgegeben 
werden, bevor sie als mechanische potentielle Energie im Muskel erscheint. 

(Misch.) 

Mittels eines besonders konstruierten Apparates zeigt Hill (265), daß 
bei einem Froschmuskel, der sich verkürzen kann, in einem Tetanus von 
gegebener Dauer und Reizgröße die Wärmeproduktion sehr beträchtlich 
herabgesetzt ist. Die Größe der Abuahme, die bis zu 40% des Wertes 
der Wärmeproduktion bei einer isometrischen Kontraktion betragen kann, 
verhält sich prozentualiter wie die Längenabnahme des Muskels. Je größer 
die zugela9sene Verkürzung ist, desto größer ist die Abnahme der Wärme- 
produktion. Hieraus folgt, daß die Wärmeproduktion unter übrigens gleichen 
Bedingungen, durch die Länge der Fasern während der Tätigkeit bestimmt 
und ihr proportional ist, und daß die Wärmeproduktion eine Oberflächen- 
und nicht eine Volumenwirkung ist (Blix). Ferner wurden die Wirkungen 
der Reizfrequenz auf die Wärmeproduktion, sowohl bei unvollständigem wie 
bei vollkommenen isometrischen Tetanus untersucht. Es ergab sich, daß bei 
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Erhöhung der Erregungsfrequenz bis an die Grenze, bei der vollkommener 
Tetanus eintritt, die Wärmeproduktion nicht abnimmt, sondern fast stets in 
zuweilen beträchtlichem Grade zunimmt; ist vollkommener Tetanus eingetreten, 
so ist die pro Spannungseinheit entwickelte und aufrecht erhaltene Wärme- 
produktion von der Reizfrequenz, innerhalb der Grenze von 17 bis 100 Stößen 
pro Sekunde, unabhängig. Die SpanuuDgs- und Wärmeentwicklung sind das 
Ergebnis genau der gleichen Reaktion. Endlich wurde noch der absolute 
Wert der Wärmeproduktion beim Tetanus des Sartorius oder Semimembra- 
nosus des Frosches untersucht. Berechnet auf die Muskellänge in Zenti¬ 
metern, das Bestehen der Spannung in Sekunden und die entwickelte 
Spannung pro Gramm Gewicht, ist er relativ konstant bei dem Wert von 
etwa 15x10“® Kalorien, oder wenn auch die auf die Kontraktion folgenden 
Oxydationsprozesse der Erholung miteingerechnet werden, 26X10 - ® Kalorien. 
Diese Menge, die umgekehrt der Wirksamkeit eines Muskels bei Aufrecht¬ 
erhaltung einer verlängerten Spannung entspricht, ist außerordentlich groß. 
So beträgt die potentielle Energie, die ein Muskel von 1 cm Länge bei einer 
Spannung von 1 g Gewicht enthält, etwa 1 I 6 g cm oder etwa 4x 10 _ * Kalorien. 
Demnach muß, um bei einem Sartorius ein bestimmtes Maß von potentieller 
Energie aufrecht zu erhalten, etwa 6 oder 7 mal so viel Energie pro Se¬ 
kunde frei werden. Diese außerordentliche Unausgiebigkeit und Verschwendung 
des sich rasch bewegenden Froschmuskels bei Aufrechterhaltuog einer ver¬ 
längerten Spannung steht in einem merkwürdigen Gegensatz zu der hohen 
Wirksamkeit desselben Muskels bei einer raschen Zuckung. (Misch.) 

Thonberg (527) untersuchte eine Reihe von Benzolderivaten in ihrer 
Wirkung auf den Gasaustausch überlebender Froschmuskeln. Die meisten 
der untersuchten Verbindungen beeinflussen den Gasaustausch schädlich. 
Wahrscheinlich ist der Beuzolriug selbst für diese Wirkung verantwortlich 
zu machen, und bej den wenigen Ausnahmen muß diese Giftwirkung des 
Benzolringes durch irgendein Moment neutralisiert werden. Die Sulfurierung 
bedeutet bezüglich der Beeinflussung der Oxydationsprozesse eine gewisse 
Entgiftung. 

Thonberg (528) untersuchte ferner den Einfluß der Zyanverbindungen 
auf den Faseraustausch des Muskels. Zyankalium wirkt schon in recht ge¬ 
ringen Dosen herabsetzend auf den Gasaustausch ein, doch wird auch die 
Kohlensäureabgabe in derselben Weise wie der Sauerstoff beeinflußt, so daß 
der respiratorische Quotient unverändert bleibt. Rhodankalium wirkt erst 
bei wesentlich höheren Dosen giftig. Ferrozyankalium ist kaum wirksam. 
Ferrizyankalium dagegen übt geradezu eine spezifische Wirkung aus, indem 
die Sauerstofiaufnahme vertilgt, die Kohlensäureabgabe zwar vermindert 
wird, aber eine Zeitlang gar nicht unbedeutend bleibt. Wahrscheinlich findet 
unter seinem Einfluß eine Kohlensäureabspaltung statt. Nitroprussidnatrium 
wirkt sehr giftig. 

Eingehende Untersuchungen über Milchsäurebildung, Atmung beim 
Überleben und Totenstarre werden von Fletcher (168) am Säugetiermuskel 
ausgeführt. Die Milchsäurebildung wurde gravimetrisch nach Bindung an 
Zink bestimmt, und zwar bei Körpertemperatur am unverletzten Kaninchen¬ 
muskel zu verschiedenen Zeiten nach dem Herausschneiden. Aus den Unter¬ 
suchungen geht hervor, daß der Muskel zunächst ganz geringe Mengen 
Milchsäure enthält, nicht mehr als sich etwa durch Kontraktionen kurz vor 
oder nach dem Tode und infolge der bei der Messung notwendigen Mani¬ 
pulationen im Muskel gebildet haben kann. Die Milchsäurebildung in den 
zusammengenommenen gemischten Muskeln einer Extremität nimmt nach 
dem Herausschneiden rasch zu, indem in gleicher Zeit annähernd gleiche 
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Mengen gebildet werden, bis zu einem Maximum, das nach etwa drei Stunden 
erreicht ist. Ferner wurden getrennte Untersuchungen am weißen Muskel 
(M. gastroknemius) und am roten Muskel (soleus) angestellt. Beim weißen 
Muskel sind die Ergebnisse dieselben wie beim gemischten Muskel, bei dem 
die weißen Fasern überwiegen; der rote Muskel zeigt eine langsamere Zu¬ 
nahme der Milchsäureproduktion beim Überleben als der weiße Muskel, wie 
auch schon ans den Untersuchungen von Gleiß hervorgeht. 

Ferner wurde die Kohlensäureausscheidung des überlebenden unverletzten 
Säugetiermuskels durch von Zeit zu Zeit angestellte Messungen verfolgt, und 
zwar einzeln am gemischten, roten und weißen Muskel. Beim weißen Muskel 
sowie beim gemischten Muskel, bei dem die weißen Fasern überwiegen, 
nimmt, bei Körpertemperatur, die Kohlensäureausscheidung zunächst für kurze 
Zeit zu und sinkt dann in einer Exponentialkurve gegen Null, das schließlich 
erreicht wird, wenn nicht eine neue bakterielle Kohlensäureproduktion die 
Kurve unterbricht. Dagegen nimmt die Kohlensäureproduktion beim weißen 
oder gemischten Muskel bei Zimmertemperatur sowie beim roten Muskel bei 
oder unter Körpertemperatur stetig ab wie beim Amphibienmuskel. Man 
kann die Kohlensäureproduktion mit der Milchsäurebildung innerhalb des 
Muskels in Zusammenhang bringen, indem man an nimmt, daß die gebildete 
Kohlensäure von der Säure herrührt, an die sie lose gebunden war, und 
daß sie durch Diffusion aus dem Muskel entweicht. Wenn die Säure¬ 
produktion rasch genug vor sich geht, wie im weißen Muskel bei Körper¬ 
temperatur, so nimmt die Kohlensäureausscheidung zunächst für einige Zeit 
zu; unter anderer Bedingung nimmt sie sogleich nach dem Herausschneiden 
des Muskels ab. Die in den untersuchten Fällen vom Muskel produzierte 
Säuremenge ist beträchtlich genug, um von ihr die gesamte Kohlensäure¬ 
menge, die abgegeben wird, herzuleiten, wenn man annimmt, daß immer ein 
Kohlensäuremolekül einem Säuremolekül entspricht, und es ist kein Grund 
vorhanden, anzunehmen, daß irgendeine davon unabhängige Neubildung von 
Kohlensäure innerhalb des Muskels nach dem Herausschneiden eintritt. 

Endlich wurde noch die postmortale Verkürzung der weißen und roten 
Kaninchenmuskeln registriert. Nach den Untersuchungen lassen sich die 
von Bierfreund hierüber gemachten Angaben nicht bestätigen; vielmehr 
weichen die Zeitverhältnisse der Verkürzung der beiden Muskelarten von 
den von ihm beschriebenen ab. (Aiisch.) 

Um den Einfluß der Muskelzerfalls- bzw. Stoffwechselprodukte auf den 
überlebenden Muskel festzustellen, untersucht Bimb&cher (35) das Verhalten 
frischer, unverletzter, überlebender Froschmuskeln in dem die Erstickungs¬ 
stoffe enthaltenden Muskelpreßsafte. Aus den Untersuchungen geht hervor, daß 
der überlebende Froschmuskel im Froschmuskelpreßsafte sehr schnell seine Er¬ 
regbarkeit verliert, und zwar der Semitendinosus in durchschnittlich 25 bis 
45 Minuten. Beim Eintauchen in Preßsaft frischer, zeit- oder wärmestarrer 
Froschmuskeln sowie von Muskeln, deren Starre bereits gelöst ist, tritt unmittel¬ 
bar eine Verkürzung des eingetauchten Muskelsein, welche als Folge einer direkten 
Einwirkung des Preßsaftes auf die kontraktile Substanz des Muskels, ohne 
Vermittlung des Nerven, anzusehen ist. Die Substanzen, die die Verkürzung 
des Muskels bewirken, werden durch Hitze nicht zerstört und dialysieren 
durch Membranen, die für Eiweißkörper undurchlässig sind. Daß die Ver¬ 
kürzung der frischen Muskeln im Preßsaft nicht durch die in demselben 
enthaltene Säure bewirkt wird, geht daraus hervor, daß durch Neutralisation 
des Preßsaftes bzw. der Kochzalzlösung, gegen die derselbe dialysiert wurde, 
die verkürzende Wirkung auf den frischen Muskel weder aufgehoben noch 
abgeschwächt wird, während anderseits Milchsäure- oder Phosphors&ure- 
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lösangen ihre muskelverkürzende Wirkung durch Neutralisation verlieren. 
Es wird also offenbar die Verkürzung nicht durch die Säure, sondern durch 
die Gegenwart anderer beim Absterben des Muskelgewebes gebildeter Sub¬ 
stanzen hervorgerufen. Im frischen Preßsafte erfährt der frische Frosch¬ 
muskel innerhalb von einer Stunde keine meßbare Gewichtsveränderung, 
während anderseits in Milchsäure- oder Phosphorsäurelösungen, die noch 
nicht einmal eine Verkürzung herbeiführen, ob sie nun mit 0,65 %iger oder 
mit l%iger Kochsalzlösung hergestellt sind, stets eine deutliche Gewichts¬ 
vermehrung eintritt. Durch Schädigungen oder Ermüdung wird die Ver¬ 
kürzungsfähigkeit des Muskels im Preßsaft oder in Säurelösungen beein¬ 
trächtigt, und zwar ist die Preßsaft- oder Säureverkürzung im allgemeinen 
desto geringer, je größer der Verkürzungsrückstand der ermüdeten Muskeln 
ist; die Verkürzung ist an die Erregbarkeit des Muskels gebunden. Nicht 
verkürzend auf den frischen Muskel wirkt dagegen der Preßsaft von Muskeln, 
die unter Sauerstoffdruck abgestorben sind. Demnach ist die Verkürzung 
des frischen, Ungeschädigten Froschmuskels, die sofort nach seiner Um¬ 
spülung mit Froschmuskelpreßsaft auftritt, aufzufassen als Folge einer direkten 
chemischen Reizung der Muskelsubstanz unter Einwirkung von hauptsächlich 
nicht säureartigen Stoffwechselprodukten, die beim Zerfall des lebenden 
Muskelgewebes unter den Bedingungen der Erstickung entstehen. Eine 
Verkürzung des frischen Froschmuskels wurde auch mit Preßsäften von 
Meerschweinchen- oder Kaninchenmuskeln sowie von Kaninchenorganen 
erzielt.. {Misch.) 

Über das Verhalten des Muskelkreatins bei der Ermüdung stellt 
Scaffidi (478) Untersuchungen an Froschmuskeln an. Die Versuche wurden 
in der Weise vorgenommen, daß die ruhenden Muskeln einer Extremität 
und die gereizten der entsprechenden Extremität des gleichen Tieres gleich¬ 
zeitig untersucht wurden; bei einigen Versuchen wurde die Zirkulation aus¬ 
geschaltet, während bei anderen normale Blutkreislaufverhältnisse bestanden. 
Das Kreatin wurde nach Folins Methode als Kreatinin bestimmt. Aus 
den Untersuchungen geht hervor, daß in den Muskeln des Frosches und 
des Hundes, wahrscheinlich in jedem Muskelgewebe überhaupt, Kreatinin 
als präformierter chemischer Bestandteil nicht vorhanden ist, und daß in 
den Muskeln des Frosches nach der Arbeitsleistung kein Kreatinin auftritt. 
Dieser Stoff wird also während der Arbeitsleistung des Muskels in demselben 
nicht gebildet oder aber sofort nach seiner Entstehung entfernt oder zerstört. 
Gewisse Schwankungen der Menge des Muskelkreatinins treten am ruhenden 
wie am arbeitenden Muskel in gleicher Weise hervor und sind also nicht 
auf die Arbeitsleistungen zu beziehen. Demnach erleidet das Muskel¬ 
kreatin während der Muskeltätigkeit keine nennenswerten Veränderungen, 
ohne daß dabei ausgeschlossen werden kann, daß der Stoff im Muskel einer¬ 
seits bei der Arbeitsleistung aufgebraucht und anderseits in demselben neues 
Kreatin aus den Spaltungsprodukten der Muskelproteine aufgebaut wird. 
Bei den Froschmuskelversuchen übt das Fortbestehen des Blutkreislaufs 
oder seine völlige Ausschaltung durch Lostrennen der Extremitäten keinerlei 
Einfluß auf den Kreatinumsatz während der Muskelarbeit aus. (Misch.) 

Cannon und Nice (76) reizten den Splanchnikus und gleichzeitig einen 
durchschnittenen Muskelnerven. Beschreibt der so gereizte Muskel eine 
Ermüdungskurve, so gelingt es, durch Splanchnikusreizung die Höhe der 
Muskelzuckung zu vergrößern. Wahrscheinlich handelt es sich dabei um 
eine durch die Verbesserung der Blutdurchströmung herbeigeführte Wirkung, 
und es ist möglich, daß sich manche auf Adreualin zurückgeführte Ver¬ 
besserungen der muskulären Leistung auf Zirkulationsveränderungen und 
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nicht auf eine spezifische Wirkung de9 Adrenalins zurückführen lassen. 
Aber auch wenn die Blutdrucksteigerung verhindert wird, tritt nach Splanch- 
nikusreizuug eine Verbesserung der muskulären Leistung ein, die gleichzeitig 
mit der Adrenalinsekretion einsetzt und auch durch Zufuhr einer geringen 
Adrenalinmenge herbeizuführen ist. Wahrscheinlich wirkt das Adrenalin 
so, daß es die Wirkung der nervösen Impulse auf die Muskeln erleichtert. 

Der Einfluß von Proteidinjektionen auf die mechanische Muskelarbeit 
wird von Testa und Sormani (526) untersucht. Zur Anwendung kamen 
Nukleoproteide aus der Pferdemilz, der Hundeleber, von Rindermuskeln, 
Froschmuskeln sowie von Muskeln von Süßwasser- und Seefischen; als Ver¬ 
suchstier diente der Frosch. Aus den Untersuchungen geht hervor, daß 
unter gleichen Bedingungen die Arbeit des Froschgastroknemius ziemlich 
konstante Werte ergibt, deren Mittel 344 g beträgt, und die zwischen 394 
und 294 g schwankten. Unter dem Einfluß der Injektionen von Nukleo- 
proteiden nimmt die Muskelarbeit, deren der Muskel fähig ist. zu; diese 
Zunahme ist konstant und schwankt zwischen einem Minimum von 1:1,182 
und einem Maximum von 1:3,292. Diese Zunahme der Muskelarbeit tritt 
nicht bei allen injizierten Nukleoproteiden in gleichem Maße ein; sie ist 
am geringsten bei denen der Hundeleber, am stärksten bei denen der 
Froschmuskeln. Stets ist die Zunahme der Muskelarbeit der Menge der 
während der ganzen Versuchsperiode injizierten Nukleoproteide direkt 
proportional. (Misch.) 

d) Theorie der Muskelkontraktion. 

Über die Quellungsvorgänge bei Muskelkontraktion und Totenstarre 
gibt Lenk (344) eine kurze Übersicht, die in folgenden Sätzen zusammen¬ 
gefaßt wird: Zwischen Muskelkontraktion und Totenstarre besteht ein 
wichtiger Zusammenhang. Die Muskelkontraktion wird dadurch hervor¬ 
gerufen, daß an der Grenze zwischen Fibrille und Sarkoplasma Milchsäure 
auftritt, die eine Quellung der Fibrille auf Kosten der Sarkoplusmaflüssigkeit 
und dadurch eine Verkürzung des Muskels, eine Kontraktion bewerkstelligt. 
Durch Verbrennung der Milchsäure entquillt die gequollene Fibrille, was 
der Erschlaffung des Muskels entspricht. Bei Eintritt des Todes erfolgt 
ebenfalls eine Milchsäurebildung, die ebenfalls eine Quellung, eine Ver¬ 
kürzung, eine Kontraktion des Muskels zur Folge hat. Nach dem Tode 
kann aber die Milchsäure nicht mehr fortgeschafft, nicht mehr verbrannt 
werden. Sie häuft sich an, bringt die Eiweißkörper zur Ausflockung, zur 
Gerinnung, was der Lösung der Totenstarre entspricht. Die Totenstarre 
ist die letzte vitale Muskelkontraktion, die nicht mehr rückgängig gemacht 
werden kann. (Misch.) 

e) Physiologie der Muskelarbeit beim Menschen. 

Um vergleichende Untersuchungen an den Muskeln beider Körper¬ 
hälften vornehmen zu können, wozu sich die oberen Extremitäten wegen 
der größeren Schwäche der linken Seite schlechter eignen als die unteren 
Extremitäten, hat C. Tigerstedt (529) einen Ergographen für die unteren 
Extremitäten konstruiert, der eine intensive Arbeit mit sämtlichen Extensoren 
derselben gestattet. Die Arbeitsleistung besteht darin, mit dem einen Beine 
das eine Ende einer Schiene niederzudrücken und dadurch die am anderen 
Ende derselben angebrachte Belastung zu heben, wobei eine daran an¬ 
gebrachte Schreibfeder nach unten gebt. Auch kann die Zahl der Kon¬ 
traktionen durch einen Tourenzähler direkt abgelesen werden. Die genauere 
Beschreibung des Apparates ist im Original nachzulesen. ( Misch.) 
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Krogh (308) bat ein Fahrrad-Ergometer, mit dem man die auf ibm 
verrichtete Muskelarbeit registrieren und bestimmen kann, sowie einen 
Respirationsapparat konstruiert, mit dem man die Respiration während der 
Arbeit beobachten und die Lungenventilation und die Sauerstoffabsorption 
quantitativ registrieren kann. Beide Apparate werden ausführlich beschrieben 
und durch Zeichnungen erläutert. Aus den mit diesen Apparaten gemachten 
Versuchen geht folgendes hervor: Der Kohlensäuregehalt der alveolären 
Exspirationsluft ist nicht identisch mit der durchschnittlichen Kohlensäure¬ 
spannung in den AJveolen, sondern im allgemeinen niedriger. Die Zusammen¬ 
setzung der alveolären Exspirationsluft kann aus dem Volumen und der 
Zusammensetzung der gesamten Exspirationsluft berechnet werden, aber die 
durchschnittliche Kohlensäurespannung in den Alveolen kann vorläufig, be¬ 
sonders während der Muskelarbeit, nicht sicher bestimmt werden. {Misch.) 

Die Atmungs- und Zirkulationsregulierung während der ersten Stadien 
von Muskelarbeit wird von Krogh und Lindhard (309) an 6 verschiedenen 
Personen untersucht. Es geht daraus hervor, daß zu Beginn einer schweren 
Arbeit, besonders bei Personen, die plötzlich zu starken Anstrengungen 
herangezogen werden, eine ganz plötzliche Zunahme der Lungenventilation 
und des Herzrhythmus erfolgt; auch die Blutströmung wird, wie aus der 
Sauerstoffabsorption in den Lungen hervorgeht, sehr rasch gesteigert. Nach 
der ersten Ruhepause sinkt die Ventilation im allgemeinen etwas während 
8 bis 12 Sekunden und steigt dann wieder. Während und vor dieser Zeit 
besteht ein beträchtliches Sinken der alveolären Kohlensäurespannung, das 
meist durch ein erneutes Steigen gefolgt ist. Der Respirationsquotient 
steigt rasch bis auf etwa 1. Wahrscheinlich ist sowohl die vermehrte Ven¬ 
tilation wie die Zunahme des Herzrhythmus nicht reflektorisch bedingt, 
sondern wird durch Ausstrahlung von Impulsen von der motorischen Rinden¬ 
zone bervorgerufen. Bezüglich der Ventilation ließ sich nach weisen, daß 
diese Impulse indirekt durch das Respirationszentrum wirken, indem seine 
Erregbarkeit gegen Wasserstoffionen plötzlich vermehrt ist. Es besteht also 
ein Mechanismus, der eine sehr rasche, wenn auch nicht augenblickliche 
Anpassung der Respirations- und Zirkulationssysteme an plötzliche Muskel¬ 
anstrengungen bewirkt; ohne denselben könnten diese Leistungen nicht 
länger als den Bruchteil einer Minute lang vom Organismus ausgeführt 
werden. {Misch.) 

Amar (6) stellte die Veränderungen der Atmung durch körperliche 
Arbeit auf pneumographischem und gasanalytischem Wege fest. Bei mäßigen 
Anstrengungen besteht ein, wenn auch nicht strenger Parallelismus zwischen 
Zahl und Amplitude der Atmungen und Menge der Arbeit. Dabei ist die 
Atmung noch gleichmäßig. Bei muskelermüdenden Arbeiten aber steigt 
die Respirationsfrequenz rasch, die Amplitude der Atmungen wird kleiner, 
die Atmung ist sakkadiert, unregelmäßig, die exspiratorische Phase wesentlich 
länger als die inspiratorische; der respiratorische Quotient erleidet in diesem 
Augenblick eine charakteristische Abnahme. 

Framerie (196) hat das von Johansson anfgestellte Gesetz, daß die 
C0 2 -Abgabe bei statischer Arbeit direkt proportional der Größe der Kon¬ 
traktionsdauer ist, auf Kontraktionsdauer bis za 60 Sekunden geltend aus¬ 
gedehnt und bestätigt, daß das subjektive Gefühl von Anstrengung in keiner 
Beziehung zu der Größe der C0 2 -Abgabe steht, während die Dauer der 
Kontraktion bei gleicher Belastung für den Grad des Ermüdungsgefühles 
bestimmend ist. Das Ermüdungsgefühl bei einer statischen Muskelarbeit 
hat nur insofern einen Einfluß auf die C0 2 -Abgabe, als leicht neue Muskeln 
in die Kontraktion mit einbezogen werden, wenn Ermüdung eintritt, die 
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die C0 2 -Abgabe steigern. Das Ermüdungsgefühl beim Stemmen eines Ge¬ 
wichtes von 15—üO kg ist von dem Ermüdungsschmerz deutlich abgrenzbar; 
er tritt bei wachsender Belastung anfangs rascher ein, später langsamer. 
Das Ermüdungsgefühl wird als eine durch Summation in Schmerz über¬ 
gehende mechanische Druckreizung der korpuskularen Nervenendigungen in 
Muskeln, Sehnen, Gelenken und Periost erklärt Der Druck beim Stemmen 
von 10 kg, den die Unterarmmuskeln auf die Nachbargewebe ausüben, ist 
größer als der Venendruck, so daß während einer Dauerkontraktion eine 
Stauungshyperämie entsteht, die keinen Einfluß auf die Vollständigkeit der 
Verbrennung in den Muskeln zu haben scheint. ( Lotz.) 

Krieger (305) untersuchte in Selbstversuchen, ob ein bei erhöhter 
Arbeit und unveränderter Nahrungsmenge eintretender N-Verlust durch 
Alkoholzugabe verhindert werden kann. Es ergab sich, daß die Energie 
des Alkohols vom Körper verwertet wurde. Gegen Kassowitz, nach dem 
das Stoffwechselgleichgewicht bei Alkoholzufuhr deshalb erhalten bleibt, 
weil durch die lähmende Wirkung des Alkohols der Energiebedarf herab¬ 
gesetzt werde, ist einzuwenden, daß es sonderbar wäre, wenn diese Ver¬ 
minderung des Energiebedarfes nur etwa der zugefuhrten Alkoholenergie 
entspräche. Eine so starke Lähmung ist auch ferner deshalb ausgeschlossen, 
weil dann Arbeitsleistungen, wie sie in diesen Versuchen gemacht wurden, 
unmöglich gewesen wären. Nach eingetretener Gewöhnung an den Alkohol 
ist der Energiebedarf einer Muskelarbeitsvermehning durch eine berechnete 
Alkoholzulage völlig gedeckt worden. Die Deckung war jedoch in den 
ersten drei Tagen der Alkoholdarreichung nicht vollständig dem Kalorien¬ 
gehalt des Alkohols entsprechend; und aus dieser fehlenden Gewöhnung an 
Alkohol erklären sich die abweichenden Versuchsergebnisse anderer Autoren. 
Ein strikter Beweis für die direkte Umsetzung der Energie des Alkohols 
in Muskelarbeit konnte natürlich nicht erbracht werden, und es wäre noch 
denkbar, daß die Alkoholenergie eine Wärmequelle gewesen sei, und daß 
nun die für die Wärmeproduktion gesparten Fette und Kohlehydrate als 
Quellen der Arbeitsenergie gedient hätten, so daß in diesem Falle der 
Alkohol nur eine indirekte Quelle der Muskelarbeit gewesen wäre. Doch 
spricht die außerordentlich günstige Gestaltung der N-Bilanz während der 
Arbeitsperiode mit Alkohol gegen diese Annahme. Der Alkohol kann also 
als direkte Quelle der Muskelarbeit dienen. Doch wird ausdrücklich betont, 
daß diese Feststellung nur eine theoretische Bedeutung hat; für die praktische 
Verwertung des Alkohols oder alkoholischer Getränke bei Muskelarbeit 
kommen vielmehr die stofflichen Wirkungen des Alkohols in Betracht, die 
für das Zentralnervensystem ungünstig sind und die Arbeit in ungünstigem 
Sinne beeinflussen. Diese Tatsache ist für die praktische Anwendung aus¬ 
schlaggebend und also der Genuß alkoholischer Getränke während der 
Arbeitsleistung vom praktischen Standpunkte durchaus zu verwerfen. 

2. Spezielle Muskelphysiologie. 

Meyer (386) hat Ringe aus der Subklavia oder Karotis des Rindes, 
nachdem sie mit 100 g in körperwarmer Ringerlösung oder Blutserum gedehnt 
waren, mit 33 g gespannt und durch Verbindung mit einem Schreibhebel 
die rhythmischen Spontankontraktionen der Gefäßringe aufgezeichnet. Beim 
Versenken der Präparate in defibriniertes Rinderblut oder Serum erfolgte 
jedesmal eine kräftige Kontraktion, die dem Gehalt der Flüssigkeit an 
Adrenalin oder adrenalinähnlichen Stoßen zugeschrieben wird. Nach ihrem 
Abklingen erfolgen rhythmische Spontankontraktionen; sie treten in Serum 
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früher und häufiger auf als in Blut oder Blutserum; durch reichliche Sauer¬ 
stoffzufuhr werden sie unterdrückt, mangelt es an Sauerstoff, so setzen sie 
ein, z. B. wenn Wasserstoff oder Stickstoff durch die Suspensionsflüssigkeit 
geleitet wurden. Der Kohlensäuregehalt zeigte keinen Einfluß auf ihr Ein¬ 
treten. Da dieselben rhythmischen Bewegungen an den überlebenden Gefäßen 
wie an den in situ präparierten beobachtet werden, ist anzunehmen, daß sie 
nicht in Abhängigkeit vom Zentralnervensystem, sondern von den Gefäß¬ 
wandungen selbständig ausgeführt werden. ( Lotz .) 

Full (197) hat frische Karotisringe vom Rinde in verschiedenen Flüssig¬ 
keiten gedehnt und zwischen einem auch als Elektrode dienenden Platin¬ 
iridiumhaken und einem Schreibhebel gespannt in verschiedene Versuchs¬ 
flüssigkeiten gebracht. Die Versuche gelangen am besten, wenn die vorher 
in Rinderblut erwärmte Karotis in Säugetierringerlösung mit 0,19% CaCl 2 
gedehnt und in Serum beobachtet wurde. Nach dem Einbringen in das 
Serum erfolgt eine von dem Gehalt des Serums an Adrenalin abhängige 
Kontraktion der Gefäßringe, nach deren Zurückgehen die bei verschiedenen 
Tieren verschiedenen automatischen Bewegungen einsetzen. Sie sind um so 
deutlicher, je frischer die Gefäße, erlöschen nach 20 Stunden, während elek¬ 
trische Reize dann noch Reaktionen erzeugen. Temperaturerhöhungen be¬ 
schleunigen die rhythmischen Bewegungen, schwächen sie aber auch ab; 
Erwärmung unter 45° löste sie zuweilen aus, stärkeres Erwärmen bewirkte 
irreversible Schädigung der Gefäßwand. Destilliertes Wasser in Tropfen 
zugesetzt, vermochte die Bewegungen auszulösen oder zu verstärken. Kohlen- 
säuredurchleitung sistierte sie sofort und bewirkte Erschlaffung des Tonus; 
Sauerstoffdurchleitung erhöhte diesen und war ohne Einfluß auf die rhythmi¬ 
schen Bewegungen. Muskarin steigerte den Tonus und wirkte erregend auf 
die an der Rhythmik beteiligten Elemente der Gefäßwand. Bariumchlorid 
sistierte die Bewegungen augenblicklich und führte Kontraktur des Gefäß¬ 
ringes herbei. Atropin erschlaffte den Tonus und sistierte die Bewegungen. 
Wurde Kokain in wäßriger Lösung tropfenweise bis zur Konzentration 1:1000 
zugesetzt, so stieg der Tonus an, und rhythmische Bewegungen wurden aus¬ 
gelöst. Die rhythmischen Bewegungen waren nicht nur an Karotisringen, 
sondern auch an längeren Arterienstücken wahrnehmbar. (Lotz.) 

Titane (532) hat frische Bronchienringe vom Kalb, Schaf, Schwein 
und Hund zwischen Haken gespannt, von denen einer mit einem Schreib¬ 
hebel verbunden, die Bewegungen des Bronchienringes registrierte. Gleich 
nach dem Einspannen kontrahierte sich der Ring um V*—Vs seines Durch¬ 
messers, wenn er in fortwährend oxydierte Ringersche Lösung von 38® 
gebracht wurde, erschlaffte nach einer halben Stunde und machte weitere 
langsame kleinere Bewegungen. Auf Kneifen erfolgte eine langsame Kon¬ 
traktion, ebenso beim Eintauchen in wärmere Lösung und zwar bei jedem 
Eintauchen in immer wärmere Lösung von neuem, auch wenn die vorher¬ 
gehende Kontraktion noch nicht wieder abgesunken war. Beim Überschreiten 
von 40° erfolgte dagegen Erschlaffung. Abkühlung hatte ebenfalls Kon¬ 
traktionen, aber ohne nachfolgende Erschlaffung zur Folge. Die elektrische 
Erregbarkeit war bei 36—40 0 am größten; es waren aber Ströme von starker 
Intensität nötig, um eine Kontraktion hervorzurufen mit einer Latenz von 
0,7 Sekunde. Die gleichen trägen Kontraktionen erfolgten bei Zusatz von 
Bariumchlorid, Nikotin und Imid, Erschlaffung bei Zusatz von Veratrin, 
Natriumnitrit, Adrenalin und Atropin. Ergotin, Hypophysin und Pituitrin 
waren wirkungslos. (Lotz.) 

Beim bukkopharyngealen Schluckakt unterscheidet Küpferle (317), auf 
Grund röntgenkinematographischer Aufnahmen an vier Patienten, drei Phasen, 
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die, in Analogie zur Herztätigkeit, als Anspannungszeit, Verschlußzeit und 
Entspannungszeit bezeichnet werden. In der ersten Phase werdeu das 
Zungenbein und der Kehlkopf aufwärts bewegt und der Kehldeckel nach 
hinten geneigt, während der Bissen im Munde schluckfertig bereit gehalten 
und nach dem Gaumen gepreßt wird. Während der zweiten Phase ist der 
Kehlkopf geschlossen, indem sich der Kehldeckel vollkommen über ihn hin¬ 
weg legt; in dieser Zeit gleitet der Bissen aus dem Pharynx an der Epiglottis 
vorbei und wird unter Mitwirkung der Pharynxmuskulatur bis zu dem von 
Killian beschriebenen Osophagusmunde befördert, der gegen Ende der 
zweiten Phase sich reflektorisch öffnet und den Bissen aufnimmt. In der 
dritten Phase endlich kehren die Organe wieder in ihre Anfangsstellung 
zurück: Zungenbein und Kehldeckel treten nach unten, und der Kehldeckel 
richtet sich wieder auf. Dem Kehldeckel kommt außer der Mithilfe beim 
Verschluß des Kehlkopfes noch eine weitere Aufgabe zu: Während der 
laryngeale Teil hauptsächlich zu dem Abschlüsse des Kehlkopfes beiträgt, 
legt sich der pharyngeale Teil während der Verschlußzeit der hinteren 
Rachen wand an, so daß der geschluckte Brei nicht hinter dem Kehldeckel, 
sondern zu beiden Seiten desselben hinabtritt. Exakte zeitliche Beziehungen 
über die einzelnen Phasen lassen sich erst gewinnen, wenn gleichzeitig die 
Mundbodendruckkurve und die Bewegungskurve des Larynx aufgeschrieben 
und die einzelnen Aufnahmen auf denselben markiert werden. Unter¬ 
suchungen in dieser Richtung sind bereits im Gange. Die bisher gewonnenen 
zeitlichen Resultate, welche mit denen von F. Kraus und Schreiber über¬ 
einstimmen, ergeben, daß sich der bukkopharyngeale Schluckakt, je nach 
Form, Konsistenz und Größe des Bissens, in etwa 0,5 bis 1 Sekunde im 
Maximum abspielt. (MiscJi.) 

D. Physiologie des Herzens. 

1. Eigenschaften des Herzens und der Herzmuskulatur. 

du Boi^Reymond (122) bespricht die Tragweite der Burrowssehen 
Beobachtung, daß embryonale Herzmuskelfasern isoliert und in Nährflüssig¬ 
keit durch Teilung neuentstandene Herzmuskelzellen regelmäßige Pulsation 
zeigen, für die Streitfrage nach dem neurogenen oder myogenen Ursprung 
der Herztätigkeit, die schon für die embryonale Zeit, während der der Herz¬ 
muskel noch nicht von Nerven versorgt wird, zugunsten der myogenen Theorie 
entschieden war und durch diesen Beweis, daß myogene Herztätigkeit möglich 
ist, eine neue Stütze erhält. {Lot».') 

Uber die Entwicklungs- und Tätigkeitsbedingungen der im Plasma 
gezüchteten Herzmuskelzellen werden von Burrows (68) weitere Versuchs¬ 
ergebnisse mitgeteilt. Die Züchtung geschieht teils im hängenden Tropfen, 
teils mittels einer Anordnung, die die ständige Versorgung der Kultur mit 
frischer Nährflüssigkeit und die Abführung der Abfallprodukte gestattet. 
Bei Anwendung der ersten Methode trat die rhythmische Zelltätigkeit noch 
nicht während der Auswanderung der Zellen ein, sondern erst später, wenn 
sie seßhaft geworden waren und sich vermehrt und differenziert hatten. 
Mittels der zweiten Methode wurdeu nicht nur mehr positive Resultate er¬ 
halten, sondern auch das Wachstum und die Tätigkeit der Zellen waren 
von längerer Dauer als bei der Züchtung im hängenden Tropfen. Durch 
die Transplantation der Kulturen gelingt es noch nicht, das Lehen und die 
Tätigkeit der neugewachsenen Zellen merklich zu verlängern; denn bei jeder 
neuen Übertragung des Gewebes gehen die selbständig wachsenden und sich 
vermehrenden Zellen ein, und ein neues Wachstum von Zellen geht von 
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diesen nunmehr mehr latent tätigen Zellen aus. Die ursprünglich ausgesäten 
Herzmuskelstückchen verhalten sich in ihrer rhythmischen Tätigkeit ver¬ 
schieden, je nach dem Teil des Herzens, von dem sie genommen wurden, 
und je nach dem Alter des Embryos; während Yorhofsstückchen von Em¬ 
bryonen in jedem Alter und auch von jungen ausgebrüteten Hühnern bei 
der Aussaat im Plasma schlagen können, schlagen Ventrikelstückchen, die 
von mehr als 10 tägigen Embryonen stammen, nur bei Anwendung besonderer 
Methoden; so konnte einmal ein Yentrikelstückchen eines 14tägigen Hühner¬ 
embryos zu rhythmischem Pulsieren gebracht werden. 

Aus den Experimenten geht also hervor, daß die Zellen, die in einer 
Gewebskultur gewachsen sind und sich differenziert haben, später ihre charak¬ 
teristische Funktion aufuehraen können, daß rhythmische Kontraktionen, die 
denen des embryonalen Herzens ähneln, bei einer isolierten, einzelnen Herz¬ 
muskelzelle Vorkommen können, und daß die sich rhythmisch kontrahierenden 
Zellen nicht nur von den Herzstückchen junger Embryonen, sondern auch 
vom Herzmuskel eines 14 Tage alten Embryos aus aufwachsen können. 
Diese Experimente sprechen daher sehr zugunsten der myogenen Theorie 
der Herztätigkeit. (Misch.) 

Über die Kontraktionen isolierter Herzmuskelstücke von Hühner¬ 
embryonen in vitro haben Levaditi und Muttermilch (348) genauere Beob¬ 
achtungen angestellt. Die Kulturen wurden in einem Gemisch von neutra¬ 
lisiertem Diphtherietoxin und Hühnerplasma angelegt. Die spontanen Kon¬ 
traktionen der Herzfragmente können 13 Tage aahalten. Die Frequenz der 
Pulsationen war bei den verschiedenen Herzstückchen ganz verschieden und 
wechselte auch bei demselben Stückchen von einem Tage zum anderen, ja 
sogar innerhalb von wenigen Stunden; die größte Frequenz in der Minute 
betrug 104, die geringste 4 Pulsationen. Nur ein Fragment hat sich während 
der ganzen Versuchsdauer mit dem stets gleichen langsamen Rhythmus von 
10 Pulsationen pro Minute kontrahiert, ohne daß ein Zusammenhang dieser 
Erscheinung mit den Bedinguugen der Umgebung oder der Temperatur, die 
ja für die anderen die gleichen waren, vorfiegen konnte. Einige Stückchen 
hörten während mehrerer Tage auf zu schlagen, um dann ihre Spontan- 
kontraktionen wieder aufzunehmen. Alle Stückchen hörten nach 5 tägigem 
Aufenthalt in demselben Plasma auf, sich zu kontrahieren; die Kontraktionen 
traten aber sofort wieder auf, sobald die Stückchen in neues Plasma über¬ 
tragen worden waren. Offenbar war also dieser Kontraktionsstillstand auf 
eine Erschöpfung des Nährbodens zurückzuführen. Die Anzahl der aus¬ 
geführten Transplantationen betrug drei. Am 13. Tage hörten die spontaneu 
Kontraktionen definitiv auf, doch umgaben sich alle Fragmente weiter, wie 
nach jeder Übertragung in neues Plasma, mit spindelförmigen Zellen. Es 
besteht also kein Zusammenhang zwischen der Kontraktionsfähigkeit und 
dem Auftreten der spindelförmigen Zellen, vielmehr sind diese beiden Er¬ 
scheinungen ganz unabhängig voneinander. Außerdem werden diese Zellen, 
wenn sie in großen Mengen die pulsierenden Herzfragmente umgeben, ebenso 
wie das Plasma der Umgebung, passiv durch die Systole des Herzfragmentes 
mitbewegt, ohne irgendeine Eigenbewegung zu besitzen. (Misch.) 

Die Wirkung verschiedener Einflüsse auf die rhythmische Tätigkeit 
einzelner aus verschiedenen Teilen des Katzenherzens herausgeschnittenen 
Muskelstreifen wird von Moorhouse (398) untersucht. Aus den Versuchen 
geht hervor, daß sowohl isolierte Stückchen aus der Knotenregion des rechten 
Vorhofs wie aus der unspezifischen Sinusregion wie auch aus der Koronar¬ 
region, in der Teile vom Atrioventrikulärbündel enthalten sind, in Ringer¬ 
flüssigkeit spontan schlagen, und daß der Rhythmus aller dieser verschiedenen 
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Gewebsstreifen annähernd derselbe ist. Temperaturveränderungen beeinflussen 
den das spezifische Knotengewebe enthaltenden Streifen nicht mehr als die 
anderen Streifen der Sinusregion, doch konnten Unterschiede in der Re¬ 
aktion auf verschiedene Temperaturen bei diesen Streifen beobachtet werden. 
Die Herzmuskelgifte üben gleiche Wirkungen auf die drei Streifen der 
Sinusregion aus; dagegen beeinflussen die Vagusgifte ohne Ausnahme mehr 
die knotenfreien Muskelstreifen, was vielleicht auf quantitativen Unterschieden 
der Innervation beruht. Die Drogen, die Nervenendiguugen des Sympathikus 
beeinflussen, üben die gleichen Wirkungen auf die Knoten-, Koronar- und 
Septumstreifen aus, wenn auch bei den letzteren die Beschleunigung von 
kürzerer Dauer ist. Demnach muß aus diesen Experimenten geschlossen 
werden, daß der Sinusknoten keine besonderen Eigenschaften bezüglich der 
Reaktion auf verschiedene, auf den Rhythmus einwirkeude Einflüsse aufweist. 
Vielmehr sind die verschiedensten Gewebsarten in der Sinusregion des Säuge¬ 
tierherzens mit den gleichen Fähigkeiten der Reizbildung begabt, wie aus 
den Reaktionen derselben auf verschiedene Einflüsse hervorgeht. (Misch.) 

Fredericq (181) polemisiert gegen Hering in bezug auf die im 
Alternans schlagenden ausgeschnittenen Herzstücke. Die durch die Hering- 
sehe Theorie postulierte, partielle Asystolie ist bei sorgfältiger Beobachtung 
selbst an den kleinsten, bisweilen nur 1 mm dicken Herzmuskelstückchen 
mit bloßem Auge nicht zu konstatieren. Der Lappen kontrahiert sich 
augenscheinlich gleichmäßig in seiner ganzen Masse, das eine Mal stark, das 
andere Mal schwach. Die Erklärung der periodischen Asystolie durch Ver¬ 
längerung der refraktären Phase ist mit der Tatsache in Widerspruch, daß 
man das Intervall zwischen der schwachen und der vorangehenden starken 
Systole beliebig verlängern kann, ohne den Alternans zum Verschwinden zu 
bringen. Auch andere Formen der Periodizität kommen an ausgeschnittenen 
Herzmuskelstückchen vor. 

Es ist von Palladin (421) eine Methode beschrieben, mit der die 
anodische Erschlaffung am Herzmuskel an der Anode selbst bei starker 
Vergrößerung registriert werden konnte (Spiegelhebel). Aus den so er¬ 
haltenen Kurven ergab sich, daß die Erschlaffung durchschnittlich erst 
0,18" —0,26" (bei der Dauer des Herzschlages = 1,2"—1,3") nach dem 
Systolenbeginn merklich wurde und meist gegen Ende der Systole durch 
eine starke Erhebung der Kurve am deutlichsten hervortrat. 

Ferner wurde untersucht, in welcher Zeit der Systole die Anode¬ 
schließung noch während der Systole selbst eine Wirkung ergab, und es fand 
sich, daß durchschnittlich nur die in der ersten Hälfte der Systole erfolgende 
Schließung noch eine Erschlaffung gab, während spätere Schließungen erst 
bei der nächstfolgenden Kontraktion den beschriebenen Effekt zeigten. 

Die kleinste Latenzzeit zwischen Schließungsmoment und Erschlaffungs¬ 
beginn war 0,1". Während des Herzstillstandes durch Vagusreizung hatte 
Anodenschließung keine Erschlaffung zur Folge. Bei künstlicher Durch¬ 
spülung des Froschherzens mit Ringerscher Lösung trat die anodische Er¬ 
schlaffung ebensogut ein. ( Autoreferat .) 

Der Einfluß des Stehens auf die Austreibungsfähigkeit des Herzens 
wird von Lindhard (352) untersucht. Außer den bekannten Änderungen 
der Pulszahl zeigen die Untersuchungen, daß beim Stehen das Minuten¬ 
volumen, wahrscheinlich infolge einer venösen Stockung, etwas abnimmt, und 
daß d as Schlagvolumen sehr stark, bei 4 Personen bis zu 20,8%, vermindert 
wird. Beim Liegen zeigen weibliche Versuchspersonen eine beträchtliche 
Zunahme sowohl des Minutenvolumens (um 17,2%) wie des Schlagvolumens 
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(um 31%), während bei männlichen Versuchspersonen diese Funktionen 
nahezu unverändert sind. Eine genügende Erklärung für diese Erscheinungen 
steht noch aus. (Misch) 

Cu6not, Brantz und Mercier (100) wenden sich gegen Bouin und 
Ancel, welche ihren Nachweis, daß die Kiemenherzen der Zephalopoden 
eine exkretorische Funktion besitzen, einer Kritik unterzogen haben, in der 
sie einerseits die Methode des Nachweises der in den Zellen gefundenen 
Xanthinkörper angegriffen und anderseits bestritten haben, daß man aus 
der Anwesenheit dieser Substanzen auf die exkretorische Bedeutung der 
Herzzellen schließen könne. Unter ausführlicher Beschreibung der ange¬ 
wandten Nachweismethode wird von Verff. nachgewiesen, daß die beob¬ 
achteten Reaktionen tatsächlich für die Xanthinkörper charakteristisch sind, 
da sie die Bedingungen, unter denen sie entstehen, aufzeigen. Unter Hin¬ 
weis auf die Bedeutung, die dem Nachweis von Purinbasen als Konkremente 
in den Nierenzellen für die Nierenfunktion zugemessen wird, beanspruchen 
Verff. auch für die von ihnen nachgewiesenen intrazellulären Einlagerungen 
die Anerkennung als Exkretionsprodukt, um so mehr, als auch bei den 
anderen Mollusken nachgewiesen werden konnte, daß sich im Herzen mit 
Karmin färbbare Zellen mit exkretorischer Funktion finden, die verschiedene 
wahrscheinlich von stickstoffhaltigen Substanzen stammende Abbauprodukto 
anhäufen oder umformen. (Misch.) 

Untersuchungen über das dynamische Gleichgewicht im Herzen werden 
von Mines (392) angestellt. Zunächst wird nachgewiesen, daß der vom Sinus 
venosus verschiedener von nervösen Einflüssen isolierter Kaltblüterherzen 
ausgehende Rhythmus außerordentlich regelmäßig ist: bei einer Schlagdauer 
von zwei Sekundeu finden sich weniger als 1 % Abweichungen in Serien von 
20 und mehr Schlägen. Ferner wird eine neue Methode zur Feststellung 
geringer Rhythmusänderungen beschrieben und der Einfluß kleinster Tem¬ 
peraturveränderungen demonstriert. Mit wachsender Reizfrequenz wird jede 
Erregungswelle im Herzmuskel langsamer fortgeleitet, bleibt aber kürzere 
Zeit an jedem Punkte des Muskels; die Erregungswelle wird langsamer und 
kürzer; dementsprechend wird die refraktäre Phase gegen starke Induktions- 
Schläge verkürzt. Hieraus folgt, daß bei allmählicher Beschleunigung des 
Reizrhythmus der Ventrikel zu schnellerem Schlage veranlaßt werden kann 
als durch plötzliche Steigerung der Reizfrequenz. So können mit ein und 
derselben Reizfrequenz zwei Arten von dauerndem Gleichgewicht hervor¬ 
gebracht worden, von denen bei dem einen die Reizantwort doppelt so frequent 
als bei dem anderen ist. Der Übergang von dem einen zum anderen Zu¬ 
stand kann durch eine an richtiger Stelle gesetzte Extrasystole bewirkt 
werden. Einige dieser Ergebnisse beziehen sich unmittelbar auf die Frage 
der Natur des Pulsus alternans und bestätigen die Annahme von Gaskell, 
daß dieser von lokalen Unterschieden in dem Zustande des Herzmuskels 
abhängt. Weiter werden verchiedene Beziehungen zwischen der Dauer der 
elektrischen Antwort des Herzmuskels und der Amplitude der mechanischen 
Antwort mitgeteilt und eine einfache theoretische Erklärung dafür gegeben, 
was ira Original nachgelesen werden muß. Gewisse Veränderungen des 
Elektrokardiogramms, die bei gesteigerter Herzfrequenz entstehen, lassen 
sich, wie nachgewiesen wird, auf eine Änderung der H-Ionen-Konzentration 
in gewissen Bezirken des Muskels zurückführen. (Misch.) 

Bei Untersuchungen über das Verhältnis zwischen Temperatur und 
Frequenz des Säugetierherzens kommt Snyder (497) zu dem Ergebnis, daß 
die Frequenz des überlebenden Herzens des Hundes, sowie der Katze nicht 
eine lineare, sondern im Gegenteil eine logarithmische Funktion der Tem- 
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peratur ist, uud daß der Quotient für Unterschiede von 10 Grad Celsius 
einen Wert von 2 bis 3 hat. {Misch.) 

2. Stoffwechsel des Herzens. 

Die Bedeutung der im Blut enthaltenen Salze für die Herzkontraktion 
wird von Martin (376) studiert, iudem er die Beeinflussung der Kontraktionen 
ausgeschnittener Herzmuskelstreifen durch verschiedene Salzlösungen beob¬ 
achtet. Es wird die Ausgiebigkeit der Kontraktion als Maßstab für die zu 
Beginn der Kontraktion vorhandenen disponiblen Energie liefernden Stoffe 
angenommen. Die Kontraktionshöhe kann bis zu einem gewissen Grade 
als Kriterium für die Erregbarkeit dienen, da anscheinend die Erregbarkeit 
des Herzgewebes in beträchtlichem Maße von der Menge der in ihm pro 
Masseneinheit enthaltenen dissozierbaren Substanzen abhängig ist Nach 
den Untersuchungen ergeben sich als charakteristisch für die Herztätigkeit 
in reiner Kochsalzlösung die Tatsachen, daß das Ventrikelgewebe, um in 
Kochsalzlösung seine Tätigkeit entfalten zu können, aus einem der Erzeugung 
dissoziierbarer Substanzen günstigen Medium kommen muß, daß der Beginn 
der Kontraktionen um so rascher erfolgt, je größer die Erregbarkeit im 
vorhergehenden Medium war, und daß die ersten Spontankontraktioneu in 
der Kochsalzlösung den letzten im vorhergehenden Medium an Größe gleich¬ 
kommen. Frisch ausgeschnittenes Ventrikelgewebe verliert ständig an Erreg¬ 
barkeit, die nur durch Behandlung mit entsprechenden Lösungen wieder 
hergestellt werden kann. Diese Erregbarkeitsabnahme findet sich in den 
ersten Minuten nach Eintauchen in Kochsalz- oder Ringerlösung, wird aber 
in diesen Lösungen vou einer ständigen Zunahme der Erregbarkeit gefolgt; 
die anfängliche Abnahme ist als unvermeidbare Folge der Trennung des 
Gewebes aus seiner gewöhnlichen Umgebung aufzufassen. Kalziumhaltige 
Lösungen bewirken bei dem Herzgewebe eine Zunahme der Schlagstärke. 
Die charakteristischen Natrium- und Kalzium Wirkungen sind nicht als anta¬ 
gonistisch in ihrer Wirkung auf das Herzgewebe aufzufassen, vielmehr kommt 
jedem von beiden eine positive Wirkung auf eine bestimmte Phase der 
Herztätigkeit zu. Kalzium hat die Funktion, die Umwandlung von be¬ 
ständigen in unbeständige, Energie liefernde Substanzen zu fördern (Howell), 
Natrium dagegen hat die Funktion, die Dissoziation unmittelbar hervorzurufen 
und also auch den Herzschlag auszulösen (Lingle). Aus weiteren Beob¬ 
achtungen geht hervor, daß noch andere Stoffe von Bedeutung sind: da die 
Produktion dissoziabler Substanzen zum größten Teil durch die Anhäufung 
von Abbauprodukten beeinträchtigt wird, wird sie durch reichliche Zufuhr 
von Sauerstoff oder von Natriumkarbonat gefördert; Kohlensäure in mäßiger 
Konzentration, vielleicht auch Zucker, tragen zu einer direkten Reizung des 
Herzgewebes bei. (Misch.) 

Die Ergebnisse von Versuchen über den Einfluß des Schilddrüsen¬ 
apparates auf den Kohlehydratumsatz des isolierten Kaninchenherzens werden 
vou Mc Lean (383) in einer vorläufigen Mitteilung berichtet. Es wurde bei 
der Lockeschen Versuchsanordnung untersucht, wie sich der Verbrauch an 
Glukose in mg pro Stunde und g Herz gestaltet. Aus den Untersuchungen 
geht hervor, daß bei Thyreoidektomie der Zuckerverbrauch wesentlich herab¬ 
gesetzt ist, und zwar im Winter mehr als im Sommer; wie beim adrenalin- 
und pankreasdiabetischen Herzen steigert auch hier Adrenalinzusatz den 
Verbrauch. Der Glykogengehalt des Herzens normaler und thyreopriver 
Tiere ist vor und nach dem Lockeschen Versuch nicht verschieden. Bei 
Exstirpation der Epithelkörperchen mit oder ohne Schilddrüsenexstirpation 
ist der Kohlehydratumsatz erhöht. (Misch.) 
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Der Zuckerverbrauch des normalen und des diabetischeu Herzens wird 
von Craickshank und Patterson (99) am isolierten überlebenden Herzen der 
normalen, bzw. entpankreatisierten Katze untersucht. Aus den Unter¬ 
suchungen geht hervor, daß während beim normalen Herzen die ver¬ 
schiedensten Zuckermengen aus der Durchleitungsflüssigkeit verschwinden, 
beim diabetischen Herzen Anzeichen dafür vorhanden sind, daß der Glykogen¬ 
gehalt des Herzens dem Zuckerverbrauch umgekehrt proportional ist. Dem¬ 
nach ist es keineswegs als Regel anzusehen, daß das durchströmte diabetische 
Herz keinen Zucker verbraucht, vielmehr ist der verminderte Zucker¬ 
verbrauch auf den größeren Glykogenvorrat im Herzen solcher Tiere im 
Vergleich zu normalen Tierherzen zurückzuführen. Der durchschnittliche 
Zuckerverbrauch des normalen Herzens betrug während der ersten Versuchs¬ 
perioden 1,87 mg pro Stunde und g Herzmuskel, bei den diabetischen 
Herzen dagegen unter gleichen Bedingungen nur 0,9 mg, so daß also zwar 
eine verminderte Fähigkeit der Zuckerausnutzung des diabetischen Herzens, 
aber keine völlige Aufhebung derselben vorzuliegen scheint. Offenbar braucht 
das Herz seinen aufgestapelten Glykogenvorrat auf, bevor es den im Blut 
zirkulierenden Zucker angreift; und das ist auch zu erwarten, da es für die 
Zelle leichter ist, den durch Glykogenhydrolyse in ihrem Inneren frei ge¬ 
wordenen Zucker anzngreifen, als aus den sie umgebenden Lymphräumeu 
Zucker aufzunehmen. Unter normalen Bedingungen muß allerdings ein 
Gleichgewichtszustand zwischen dem Glykogenaufbau und der Ausnutzung 
desselben als Energiequelle bestehen, und dieses Gleichgewicht muß bestimmt 
werden durch den Zuckergehalt des zirkulierenden Blutes. (Misch.) 

Um die unmittelbare Einwirkung hoher Temperaturen auf das Herz 
zu studieren, leitet Winogradow (577) physiologische Kochsalzlösung von 
verschieden hoher Temperatur durch das Perikard des in situ freigelegten 
flundeherzens hindurch. Es ergab sich dabei, daß durch die hohe Tem¬ 
peratur die Anzahl der Herzkontraktionen stark erhöht wird, und zwar bis 
auf 240—260 Schläge pro Minute, und daß der Blutdruck anfangs sehr 
schnell, zuweilen bis auf das Doppelte des ursprünglichen Wertes, zunimmt, 
um später bei der fortgesetzten Wärmeeinwirkung wieder allmählich zu 
sinken. Außerdem rufen hohe Temperaturen häufig Arhythmie hervor, die 
anfangs beim Aufhören der Wärmeeinwirkung verschwindet, bei weiterer 
Erhitzung aber beständig bleibt, indem sie in einigen Fällen zur Bildung 
von Systolengruppen führt und zuweilen auch Tetanus zur Folge bat. Trotz 
dieser Beeinträchtigung seiner Lebenseigenschaften erweist sich das Hunde¬ 
herz hohen Temperaturen gegenüber als sehr widerstandsfähig: Die durch 
das Perikard geleitete Flüssigkeit kann auf 90 bis 92° C erhitzt sein und 
10 bis 15 Minuten lang einwirken, ohne daß der Tod sofort oder später 
einzutreten braucht. Innerhalb des rechten Ventrikels kann die Temperatur 
bis auf 60 bis 62° C steigen, ohne den Tod zu verursachen. Niedrigere 
Temperaturen als die hier erwähnten können vom Hundeherzen unbedingt 
ertragen werden. Im linken Ventrikel wurden keine Temperaturmessungen 
ausgeführt. — Es wird aus diesen Ergebnissen die Annahme abgeleitet, daß 
bei Infektionskrankheiten beim Menschen der Tod nicht als Folge der Ein¬ 
wirkung hoher Temperaturen auf das Herz, sondern einer Vergiftung des¬ 
selben durch die Bakterientoxine anznsehen ist. (Misch.) 

Der Einfluß verminderten Chlornatriumgehaltos der Durchströmungs¬ 
flüssigkeit auf das Froschherz wird von S&lc&i (469) untersucht. Die aus 
den Untersuchungen hervorgehenden Resultate werden folgendermaßen zu¬ 
sammengefaßt: Die von Hof mann und Holzinger mit der Suspensions¬ 
methode am nicht durchströmten Ventrikel nachgewiesene Hemmungswirkung 
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der Extrasystole konnte auch an dem mittels einer Salzlösung von 6 ° /00 
Chlornatriumgehalt durchspiilten Froschventrikel beobachtet werden. Der 
Stillstand nach der ersten Stanniusschen Ligatur wird an dem mit Göthlin- 
scher Lösung durchströmten Froschventrikel gegenüber einem nicht durch¬ 
strömten merklich verkürzt Die Herabsetzung des Kochsalzgehaltes der 
Durchströmungsflüssigkeit unter Ausgleich der hierdurch entstehenden Hypo¬ 
tonie durch Zusatz von Traubenzucker übt auf die Tätigkeit des Ventrikels 
dreierlei Wirkung aus: Erhöhung der Kontraktionsgröße, Verkürzung der 
Spontanperiode, Verminderung bis Aufhebung der Hemmungswirkung der 
Extrasystole. Die Kontraktionen stiegen beim Übergang von der Lösung 
mit 6°; 00 NaCl-Gehalt zu jener mit l°/ 0 o CaCl im Mittel von 13,5 mm auf 
21,9 mm, die Periodendauer verkürzte sich im Mittel von 9,3” auf 3,6”. 
Die Periodendauer steht in diesen Versuchen meist in einer nähereu Be¬ 
ziehung zur HemmungsWirkung der Extrasystolen; die frequentere Schlag¬ 
folge ist in der Regel eine Begleiterin der Abschwächung der Hemmungs¬ 
wirkung der Extrasystolen. Die Hemmungswirkung der Extrasystolen wird 
durch eine Lösung, die nur 0,5 oder l°/ 00 NaCl enthält, ganz aufgehoben; 
auch bei 2 °/ 00 NaCl wird sie bedeutend abgeschwächt; bei 3°/oo NaCl. ist 
die Verminderung der Hemmungswirkung der Extrasystolen noch eine deutliche, 
während 4 und 5% 0 NaCl gegen die 6°/ 00 NaCl enthaltende Lösung keine 
wesentlichen Veränderungen aufweiseu. Nachdem durch Herabsetzung des 
NaCl-Gehaltes in der Durchströmungsflüssigkeit die Hemmungswirkung der 
Extrasystolen vermindert oder aufgehoben wurde, kann dieselbe wieder zum 
Vorschein gebracht werden, wenn man den Ventrikel wieder mit Lösungen 
von höherem NaCl-Gehalt durchströmt. Nach diesen Versuchen übt das 
Kochsalz eine hemmende Wirkung auf die Tätigkeit des Froschventrikels 
aus. Diese Wirkung des NaCl ist jedoch nur eine geringe, denn sie besteht 
bei wenig herabgesetztem NaCl-Gehalt fast unverändert fort. Erst bei be¬ 
deutend herabgesetztem NaCl-Gehalt (bei 1% 0 NaCl) arbeitet der Ventrikel 
anhaltend unter abgeschwächter oder aufgehobener Hemmungswirkung. Eine 
Variation des osmotischen Druckes um einen Betrag, der sich unter etwa 
einer Atmosphäre hält, ist auf die Schlagfrequenz und die Hemmungswirkung 
der Extrasystolen ohne Einfluß. Der Druck der Speiselösung in den Zufluß¬ 
rohren an sich war innerhalb der in den Versuchen vorkommenden Grenzen 
ebenfalls ohne Einfluß. Nur wenn dabei die Durchströmungsgeschwindigkeit 
stark herabgesetzt, oder gar wenn sie aufgehoben wird, zeigte sich besonders 
bei niedrigem Kochsalzgehalt der Durchströmungsflüssigkeit ein deutlicher 
Einfluß auf die Schlagfrequenz und die Hemmungswirkung der Extrasystolen. 
Natriumbikarbonat wirkt auf die Schlagfrequenz und die Hemmungswirkuug 
der Extrasystole wesentlich in demselben Sinne wie NaCl. Beide Substanzen 
können sich gegenseitig bis zu einem gewissen Grade vertreten. Die wirk¬ 
same Substanz in beiden Salzen sind die Na-Ionen. Der in der Speiselösuug 
enthaltene Traubenzucker übt auf die Schlagfrequenz und die Hemmungs- 
wirkung der Extrasystolen keinerlei spezifische Wirkung aus. Denn bei Ersatz 
desselben durch Rohrzucker oder den relativ indifferenten Harnstoff wurden 
dieselben Versuchsergebnisse erhalten. Auch der Zusatz von Nichtelektro¬ 
lyten an sich ist bei der Wirkung einer 1% 0 NaCl-Lösung nicht das ent¬ 
scheidende Moment. Denn beim Wechsel in der Zusammensetzung der 
Durchströmungsflüssigkeit von l°/o 0 auf 2,5°/ 00 NaCl-Gehalt und gleich¬ 
bleibendem Traubenzuckergehalt zeigen sich die gleichen Unterschiede, wie 
beim Wechsel des NaCl-Gehaltes unter Ersatz des Ausfalls an NaCl durch 
Traubenzucker. Eine Änderung des osmotischen Druckes durch Zusatz von 
Traubenzucker allein zeigt hingegen diese Unterschiede nicht. ( Misch .) 
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Bnrridge (66) erzielte durch Herzdurchströmung mit Alkali zwei 
Arten ventrikulärer Zusammenziehung. Die eine bei geringen Alkalidosen 
hängt von der Konzentration der Kaliurasalze in der Durchströmungsflüssigkeit 
ab, die andere tut das nicht und ist eine Art Alkalistarre. Auch Säuren 
rufen zwei Arten der Kontraktion hervor; manche organische Säuren eine 
starre Kontraktion, bei der die kontraktile Substanz zerstört wird, anorganische 
Säuren eine wiederholbare Kontraktion. Die Durchströmung mit Säuren 
ändert die Reaktionen der Ventrikelwand auf genügende Konzentrationen 
von Ca- oder K-Salzen. Es scheint die Permeabilität für diese Salze ver¬ 
ändert zu sein. Die Neutralisation (für die physiologische Wirkung) einer 
Säure gelingt nicht durch Bikarbonate, wohl aber durch Phosphate. Durch 
das H-Jon werden die Herzfunktionen geschädigt, die vom Sarkoplasma 
uud seiner Vereinigung mit anderen kontraktilen Elementen abhängen. 

Clark (90) untersuchte den Einfluß verschiedener Ionen und Lipoide 
auf das Froschherz. Das ausgeschnittene und einige Stunden durchströmte 
Herz kommt in ein hypodynamisches Stadium, in dem sowohl die Kontraktions¬ 
größe wie die Schlagfolge vermindert sind. Dieses hypodynamische Herz 
ist gegen Veränderungen der Ionenkonzentration in der Durchströmungs¬ 
flüssigkeit empfindlicher als das frische. Die Kontraktionskraft des hypo- 

Ca 

dynamischen Herzens wird stark durch Anwachsen des Verhältnisses ^ ^ 

beeinflußt. Wahrscheinlich ist der Hauptgrund für das hypodynamische 
Stadium der Umstand, daß das Herz allmählich die Fähigkeit verliert, Ca 
aufzunehmen. Die Wasserstoffionenkonzentration darf zur Aufrechterhaltung 
der Tätigkeit nur innerhalb recht geringer Grenzen schwanken. Durch eine 
geringe Vermehrung des Kohlensäuregehalts wird eine günstige Wirkung auf 
das Froschherz ausgeübt, ebenso durch Aminosäuren und Glykogen. Die 
Seifen der höheren Fettsäuren wirken aber noch kräftiger anregend auf .das 
Herz, als irgendwelche Veränderungen in der Ionenkonzentration. Sie sind 
aber in ihrer Wirkung von der Anwesenheit von Ca abhängig. Serum wirkt 
günstig auf die Herzkraft und auf die Schlagfolge ein, doch haben Serum¬ 
proteine und andere lipoidfreie Proteine diese günstige Wirkung nicht. Gleich¬ 
mäßig gut dagegen wirken Serum, Serumlipoide, Lezithin oder verseifte 
Lipoide und die Seifen der höheren Fettsäuren. Wahrscheinlich gibt das 
Herz bei der Durchströmung ähnliche Substanzen ab, so daß der Hauptgrund 
des hypodynamischen Zustandes zu sehen ist in einem Verlust an Lipoid¬ 
substanzen. Alle untersuchten Substanzen, die eine günstige Wirkung auf 
das hypodynamische Herz ausüben, erhöhen die Oberflächenspannung; doch 
ist nicht auch das umgekehrte gültig. Die Semipermeabilität des Herzens 
für Elektrolyse scheint abhängig zu sein von der Anwesenheit von Kalzium 
und von Lipoiden auf der Oberfläche. Das Kalzium bewirkt wahrscheinlich 
eine Veränderung im kolloidalen Zustande der Lipoide an der Herzoberfläche. 

3. Pharmakologische Beeinflussung der Herztätigkeit. 

Nachdem festgestellt worden war, daß die Sauerstoffausnützung für 
jedes Herz eine nur wenig schwankende Größe ist, untersuchen Rohde und 
Ogawa (462) nunmehr den Einfluß pharmakologischer Agentien auf den 
Sauerstoffverbrauch sowie dessen Beziehungen zu der toxisch gesteigerten 
oder herabgesetzten Tätigkeit des Herzens. Aus den Versuchen mit Adrenalin 
und Strophantin geht hervor, daß diese Substanzen, indem sie die Herz¬ 
tätigkeit steigern, parallel damit auch den Sauerstoffverbrauch erhöhen, so 
daß also an der Satierstoffausnützung durch diese Gifte nichts geändert wird. 
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Dagegen fand sich kein Parallelismus mehr zwischen dem Sauerstoffverbrauch 
und der Herztätigkeit bei einer großen Anzahl von lähmenden Giften wie 
Chloralhydrat. Atropiu, Zyankali, Veratrin, Muskarin, sowie bei dem natürlichen 
Absterbeu. Unter dem Einfluß dieser Gifte sinkt nämlich die Herztätigkeit 
stets bedeutend stärker als der Sauerstoffverbrauck, d. h. es wird durch diese 
Gifte die Ausnützung chemischer Energie zur Druckleistung verschlechtert, 
was jedoch, wie sich im Experimente nachweisen ließ, weder durch eine 
zu starke Herabsetzung der Oxydationsgröße noch der Pulszahl bedingt sein 
kann. Bei den Störungen der Energieumwandlung durch die einzelnen Ver¬ 
giftungen lassen sich zwei nach Art und Ort der Störung verschiedene 
Gruppen unterscheiden: Bei der Gruppe der obenerwähnten lähmenden 
Gifte ist der Sitz der Störung in den eigentlichen zur Kontraktion führenden 
chemisch-physikalischen Zellprozessen, d. h. entweder in einem pathologischen 
Abbau der Nahrungsstoffe oder in einer Permeabilitätsstörung, zu suchen. 
Beim systolischen Strophantinstillstand und beim Herzflimmern dagegen, bei 
dem die Druckleistung im Verhältnis zu dem fast maximalen Sauerstoff¬ 
verbranch verschwindend klein ist, beruht die Störung wahrscheinlich nicht 
auf einer Störung der Umwandlung der chemischen Energie in Spannung, 
sondern vielmehr auf dem Versagen anderer Einrichtungen des Herzmuskel¬ 
apparates: beim systolischen Stillstand auf einer mangelnden diastolischen 
Erschlaffung, beim Flimmern auf einer mangelnden Koordination der Kon¬ 
traktion der einzelnen Muskelbündel. Weiterhin ergab sich, daß die einzelnen 
Teile der energetischen Zellprozesse, nämlich die Pulszahl, der Sauerstoff¬ 
verbrauch und die Sauerstoffausnützung, sehr verschieden von den Störungen 
ergriffen werden. Während Chloralhydrat, Zyankali, Atropin, sowie das 
Absterben ein Sinken aller Teile der Energiewandlung, nämlich der Pulszahl, 
des Sauerstoffverbrauchs und der Druckleistung, zur Folge haben, findet 
sich bei Muskarin und Veratrin dagegen ein anfängliches Steigen des Sauer¬ 
stoffverbrauchs und der Druckleistung des einzelnen Pulses, unter gleich¬ 
zeitigem starkem Sinken der Pulszahl, derart daß die Gesamtdruckleistung 
bedeutend geringer wird, als dem Sauerstoffverbrauch entspricht. 

Diese Störungen lassen sich bei einem Teil der Vergiftungen ganz, bei 
anderen teilweise durch Adrenalin schnell beseitigen, woraus sich schließen 
läßt, daß die gesamte Energieumwandlung zum sympathischen Nervensystem 
in enger Beziehung steht, daß also nicht nur die Pulszahl, sondern auch 
der Gesamtenergieumsatz und die Sauerstoffausnützung unter dem Einfluß 
des Akzelerans steht. (Misch.). 

Beresin (28) hat Fischherzen isoliert und die Wirkung einer Reihe 
von Giften durch Zusatz zu der Durchströmungsflüssigkeit untersucht. Stro¬ 
phantin wirkte je nach der Konzentration und der Durchleitungsdauer 
entweder gar nicht auf die Herzfrequenz und vergrößerte nur die Amplitude, 
oder es verlangsamte gleichzeitig die Herzfrequenz; toxische Dosen resp. 
lauge Durchleitungsdauer verlangsamte die Frequenz noch weiter und ver¬ 
ringerte die Amplitude, bei noch stärkeren Konzentrationen tritt irreversibler 
Stillstand ein. Es wurde ferner die Wirkung von „Erythrophtalein, Koffein, 
Adrenalin, Nikotin, Pilokarpin, Chloroform und Äther, Blausäure. Chinin 
und Veratrin untersucht. Alle Gifte bewirkten charakteristische Erschei¬ 
nungen am Fischherzen, so daß es als ein geeignetes Objekt für pharmako¬ 
logische Untersuchungen erscheint. (Lotz.) 

Die Wirkung von kolloidalen Metallen und von Metallsalzen auf das 
Kaninebenherz wird von Duhamel (131) verglichen. Es wurden kolloidales 
Silber, Palladium, Eisen, Quecksilber und Selen intravenös injiziert. Es 
ergab sich, daß, während hypotonische Lösungen derselben die gleichen Er- 
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scheinungen wie Injektionen von destilliertem Wasser hervorbrachten, isoto¬ 
nische (und hypertonische!) Lösungen so gnt wie gar keine Wirkung auf 
das Herz ausübten. Dagegen wurden durch Injektionen von entsprechenden 
Mengen von Salzen der erwähnten Metalle stets schwere Arhythmie und 
Tachykardie hervorgerufen. Es bestehen also tiefgreifende Unterschiede in 
der Herzwirkung der Kolloide und der Salze von Metallen. (Misch.) 

Um die Wirkung des Broms auf das Herz zu erproben, leiten Greene 
und Kruse (219) Ringersche und physiologische Salzlösungen, in denen 
das Chlor durch Brom ersetzt wurde, durch das Froschherz und das isolierte 
Warmblüterherz. Aus deu Untersuchungen geht hervor, daß anorganische 
Bromide so gut wie ohne Einfluß auf das Kaltblüterherz sind. Dagegen 
führt beim Warmblüterberzen eine längere Einwirkung der Bromide zu einer 
starkeu Herabsetzung sowohl der Schlagzahl wie der Amplitude. Werden 
die Bromide in genau physiologischen Lösungen mit Basen kombiniert, so 
sind sie relativ wenig toxisch, besonders für den Herzmuskel. Wenn die 
Salze andererseits ohne physiologischen Basenausgleich benutzt werden, so 
kommt es oft vor, daß Veränderungen der Herztätigkeit auftreten, die nicht 
einer primären Toxizität des Bromanions, sondern der Wirkung des Alkali 
zuzuschreiben sind. Dies gilt besonders für das Bromkali. Bei Durchsicht 
der Literatur drängt sich der Schluß auf. daß viele sogenannte therapeu¬ 
tische Bromwirkungen der Base, mit der das Brom kombiniert wurde, zu¬ 
zuschreiben sind. (Misch.) 

Bnrridde (66) untersucht die Wirkung der Anästhetika auf das Frosch¬ 
herz und ihre Beeinflussung durch bestimmte Salze. Die Wirkung der An¬ 
ästhetika ist entweder reversibel oder irreversibel. Die Wirkung der An¬ 
ästhetika, die in einer Verkleinerung des Herzschlages besteht, kann durch 
Ca-Salze bekämpft werden. Die Einzelheiten der Ergebnisse, die wichtige 
Aufschlüsse über die Bedeutung der Ca-Salze für die Kontraktion und die 
Beeinflussung ihrer Konzentration durch die Anästhetika gehen, können 
nicht kurz referiert werden. 

Die Wirkung der einwertigen Alkohole auf das isolierte Kaninchenherz 
wird von Knno (316) studiert. Aus den Untersuchungen geht hervor, daß 
die Alkohole auf das Warmblüterherz niemals erregend, sondern stets 
hemmend wirken. Ihre Wirksamkeit wächst mit der Zunahme ihres Siede¬ 
punktes. Durch höher konzentrierte Alkohollösungen wird die Schlagfrequenz 
meist, wenn auch nicht immer, herabgesetzt Auf die Koronargefäße wirken 
die Alkohole erweiternd, und zwar tritt diese Dilatation um so deutlicher 
hervor, je höher der Siedepunkt des verwendeten Alkohols liegt. Das Herz 
hat die Fähigkeit, sich leicht an Alkohole zu gewöhnen, was daraus hervor¬ 
geht, daß bei mehrmaliger Durchspülung eines Herzens mit Alkohollösungen 
und nachfolgender Auswaschung mit Locke scher Flüssigkeit die Wirkung 
jeder späteren Durchströmung geringer ausfällt als die der zeitlich voran¬ 
gehenden. ( Misch,) 

Gönn (234) untersucht verschiedene Adrenalinwirkungen auf das künst¬ 
lich durchströmte isolierte Kaninchen- oder Katzenherz. Eine Chloroform¬ 
lösung von einer Konzentration, die die Herzkontraktionen deutlich schwächt, 
aber noch nicht anhält, wird in ihrer Wirkung durch Adrenalin neutralisiert. 
Ein noch vollständigerer Antagonismus des Adrenalins besteht gegen Chloral, in¬ 
dem es imstande ist, die rhythmischen Kontraktionen eines durch Chloral in 
Diastole angehaltenen Herzens wieder in Gang zu bringen; dagegen kann es nicht 
eine größere Konzentration von Chloral, die ein Herz in Systole anzuhalten 
vermag, neutralisieren. Adrenalin besitzt eine Herzwirkung, die der mancher 
anderer Substanzen, die das Herz verlangsamen oder seine Systole schwächen, 
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antagonistisch ist. Die rhythmischen Kontraktionen, die an einem stülstehenden 
Herzen durch Adrenalin ausgelöst werden, werden als unabhängig von den 
im Herzen gelegenen motorischen Ganglien betrachtet. Aus den Unter¬ 
suchungen geht hervor, daß der Herzsympathikus ein Nerv ist, der die Reiz- 
bildung fördert und die Herzkontraktionen beschleunigt und verstärkt. 

. , _ {Misch.) 

fitienne (153) beschreibt die Veränderungen, die er nach fortgesetzten 
Injektionen von 0,02 gr Urohypertensin und Urohypotensin an Gefäßen und 
Herz von Kaninchen beobachtet hat. Während das Urohypotensin gar keine 
Läsionen an den Wänden der Aorta und der Gefäße setzt, fanden sich bei 
den mit Urohypertensin behandelten Tieren in einigen Fällen an der Aorta 
atheromatöse Veränderungen und Aneurysmaerweiterungen; histologisch ließ 
sich nachweisen, daß die Veränderungen echte Läsionen des durch den 
Versuch hervorgerufenen Atheroms darstellteu. Durch Kalziumfütterung der 
Tiere wurde die Hypertensinwirkung auf die Aorta nicht verstärkt. Sehr 
interessant sind die Herzwirkungen der beiden Substanzen. Durch die Be¬ 
handlung mit Urohypertensin ließ sich eine sehr beträchtliche Herzhyper¬ 
trophie hervorrufeu, die auch bei Kombination dieser Substanz mit Kalzium 
sehr beträchtlich war. Durch alleinige Darreichung von Urohypotensin wird 
der Herzindex außerordentlich herabgesetzt; es entsteht aber eine Herz- 
bypertrophie, wenn es mit Kalziumchlorid kombiniert wird. Außerordentlich 
auffallend ist die enorme Herzhypertrophie, die sich bei Tieren findet, die, 
nachdem sie fortgesetzte Urohypotensininjektionen erhalten hatten, noch 
mehrere Monate am Leben geblieben waren: hier ist die Hypertrophie tat¬ 
sächlich beträchtlicher als bei den mit Urohypertensin behandelten Tieren. 
Für das Zustandekommen dieser Hypertrophie wird angenommen, daß unter 
dem wiederholten und fortgesetzten blutdrucksenkenden Einfluß der Uro¬ 
hypotensininjektionen die blutdrucksteigernden Organe ihre kompensatorische 
blutdrucksteigernde Wirkung übertrieben und noch einige Zeit nach dem 
Aufhören der Urohypotensinwirkung aufrecht erhalten haben, so daß eine 
beträchtliche dauernde Hypertension eingetreten ist. Als Reaktion gegen 
diese ist die Herzhypertrophie aufzufassen. Übrigens war diese Hypertrophie 
nicht von atheromatösen Gefäßveränderungen begleitet. (Misch.) 

Pros (448) hat Kokain in verschiedenen Dosen in die Eiranzarterien 
überlebender Kaninchenherzen eingeführt. Bei Einführung kleiner Dosen 
von Kokain verringert sich die Energie der Systolen und verlangsamt sich 
der Rhythmus der Herztätigkeit als Zeichen herabgesetzter Erregbarkeit der 
zentripetalen (perzipierenden oder sensiblen) Nerven. Bei mittelgroßen Kokain¬ 
dosen bis zu 1,0 mg tritt eine zentripetale Lähmung auf, ein Stillstehen der 
Herztätigkeit infolge Lähmung der Endverzweigungen der zentripetalen 
Nerven. Reizung mittels des elektrischen Stromes ruft nur noch eine mittel- 
kräftige Systole hervor. Die Einführung großer Dosen bis zu 10 mg ruft 
außerdem Lähmung des ganzen sensiblen Neurons, des koordinierenden und 
des motorischen Neurons hervor. Auf elektrische Reizung erfolgt zeitweise 
gar keine Reaktion oder eine sehr schwache Systole. Bei Zuführung sehr 
großer Dosen bis zu 100 mg kommt schließlich noch Lähmung des Herz¬ 
muskels hinzu; die Reaktion auf den elektrischen Strom erlischt vollkommen. 
Die Ergebnisse sprecheu zugunsten der neurogenen Theorie der Automatie 
des Herzens. (Lots.) 

Gros (223) hat Froschherzen, die mit Natriumoxalat vergiftet, zum 
Stillstehen gebracht worden waren, durch wiederholtes Auswaschen mit einer 
Natriumbikarbonat - Kochsalzlösung wieder zum Schlagen gebracht, eine 
Wirkung, die mit Riugerscher Lösung noch schneller erzielt wurde, je nach: 
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der Dauer der Giftwirkung. War die Dauer der Einwirkung des Giftes 
groß gewesen, so erzielte die Durchleitung von Ringerlösung nur eine ge¬ 
ringe Erholung, die bald wieder dem vollständigen Herzstillstand wich. Die 
raschere und tiefer greifende Wirkung der Ringerlösung besagt, daß eine 
kalkhaltige Lösung schneller Erholung herbeifiihrt als eine kalkfreie. Ein 
mit 0,l%iger Natriumoxalatlösung schwer geschädigtes Eroschherz erholte 
sich bei Ersatz der Lösung durch eine 0,5%ige und schlug weiter, selbst 
wenn in dieser nach Ablauf des Versuches noch freie Oxalationen durch 
Chlorkalziumzusatz nachweisbar waren. Der diastolische Stillstand des Herzens 
nach Vergiftung mit Natriumoxalatlösung geht bei Zusatz von Bariumoxalat 
in systolischen Stillstand über. Bestände die giftige Wirkung des Natrium¬ 
oxalats auf das Herz allein in der Kalkentziehung, so müßte seine Wirkung 
stärker sein, als die eines Salzes von geringerem Kalkfällungsvermögen wie 
z. B. des Natriumzitrates. Diesbezügliche Versuche ergaben aber das Gegen¬ 
teil: eine äquimolekulare Natriumzitratlösung führt Stillstand des Herzens 
herbei, während eine äquimolekulare Natriumoxalatlösung das nicht vermag. 
Die Giftwirkung der Oxalationen kann also nicht allein auf der kalk¬ 
entziehenden Wirkung beruhen. {Lots.) 

Gros (224) hat, ausgehend von einer bestimmten Konzentration des 
Strophantin, diejenige Konzentration gesucht, bei der die charakteristische 
toxische Wirkung auf das Eskulentenherz eben nicht mehr zur Geltung 
kommt. Diese Konzentration wird als der pharmakodynamische Grenzwert 
bezeichnet. Umgekehrt hat der Verf. diejenige Konzentration aufgesucht, 
die gerade noch imstande ist, ein mit Strophantin vergiftetes Eskulentenherz 
wieder zu entgiften. Durch diese doppelte Bestimmung werden Fehlerquellen 
ausgeschaltet, und das Mittel aus beiden Resultaten ergibt den richtigen 
Wert. Mittels beider Methoden ausgeführte Versuche am Eskulentenherz 
ergeben als pharmarkodynamischeh Grenzwert des Strophantins für das 
Eskulentenherz eine Lösung von 1:4000000. (Lotz.) 

Das Vorhandensein von Nervenendigungen im Ventrikelgewebe sucht 
Leeth&m (343) auf pharmakologischem Wege festzustellen, indem er die 
Kontraktionen von isolierten Ventrikelstreifen, durch deren Gefäße er 
defibriniertes Blut oder Tyrodesche Lösung mit verschiedenen Droguen 
leitet, aufschreibt. Aus den Untersuchungen geht hervor, daß bei dieser 
Präparation Pilokarpin und Muskarin nicht ihre normale verlangsamende 
oder hemmende Wirkung ausüben; auch das nach diesen Droguen gegebene 
Atropin bringt keine Wirkung auf den Ventrikel hervor. Adrenalin da¬ 
gegen ist stets in der gewöhnlichen Weise wirksam. Da die Isolierung der 
Muskulatur vollkommen war, so läßt sich aus diesen Resultaten schließen, 
daß in der Ventrikelmuskulatur keine Vagusendigungen, wohl aber sym¬ 
pathische Nervenendigungen vorhanden sind. (Aiitch.) 

4. Mechanische Analyse der Herztätigkeit. 

Eine Kompression der Wände des rechten Herzohres verlangsamt nach 
Fr6d£ricq. (182) das Übergehen der Kontraktion vom rechten auf das linke 
Herzohr so stark, daß ein deutlicher Zeitunterschied zwischen beiden sichtbar 
wird. Wenn die Kompression nicht zu stark gewesen ist, so hört die Ver¬ 
langsamung nach einer Weile wieder auf. Diese Verlangsamung nach 
Kompression ist gleichzeitig ein Beweis für die myogene Übermittlung der 
Reize von einem Herzohr zum andern. 

Der Beginn der Systole im linken Herzohr kann sich auf diese Weise 
um eine zehntel Sekunde gegen das rechte Herzohr verspäten. Während 
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bei Nervenfasern diese Quetschung niemals eine solche Verlangsamung der 
Beizübermittlung hervorruft, spricht der Erfolg der Quetschung dafür, daß 
es sich in diesem Falle um Muskelfasern handelt. 

Am Kardiogramm des menschlichen Herzens hat Pezzi (431) zuweileu 
am aufsteigenden Scheukel der Ventrikelsystole eine kleine Einkerbung 
beobachtet, die genau dem Momente der Öffnung der Semilunarklappen ent¬ 
spricht. Wahrscheinlich entsteht sie dadurch, daß infolge des Emporhebens 
der Aortenklappen eine plötzliche Verminderung des Herzvolumens eintritt, 
so daß die aufsteigende Kurvenlinie einen Augenblick anhält oder sogar 
absteigend verläuft. Diese Einkerbung ließ sich jedoch niemals an dem 
Kardiogramm gesunder Individueu beobachten sondern sehr oft an Personen, 
die eine starke Hypertrophie des linken Ventrikels aufwiesen, und besonders 
an solchen, die an Morbus Brightii mit Traubeschem Herzen litten. Die 
Einkerbung tritt also deshalb an diesen Herzkurven so hervor, weil hier 
eine besonders große Partie der linken Ventrikeloberfläche in größerer 
Nähe der Aortenklappen mit dem Schreibhebel in Verbindung tritt. Aus 
diesen Kurven läßt sich ferner ablesen, daß die Dauer der Anspannungs¬ 
zeit des linken Ventrikels beim Menschen zwischen 4 und 6 Hundertstel 
Sekunden schwankt. {Misch.) 

5. Elektrokardiogramm. 

Kraus, Nicolai und Meyer (304) kameu aus theoretischen Betrach¬ 
tungen und Versuchen zu folgenden Ergebnissen: Aus historischen, sach¬ 
lichen und praktischen Grüuden halten sie es für richtig, im Elektrokardio¬ 
gramm nur 3 Zackengruppen gesondert zu bezeichnen, und zwar die 
Zackengruppe A (Atrium), die Initialzackengruppe J und die Finalzacken¬ 
gruppe F. Aus praktischen Gründen erscheint es richtiger, nur eine Art 
der Ableitung auzuwenden. Für die Form der Ekg. ist die Wanderung der 
Kontraktionswelle, d. h. der anatomische Aufbau des Herzens, von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung. Daneben wirken auch die noch unbekannte 
Form des Aktionsstroms des einzelnen Herzmuskeleloments und die noch un¬ 
bekannte Dauer der der Kontraktion der einzelnen Elemente mitbestimmend mit 
Versuche über experimentelle Veränderungen des Ekg. führten zu folgenden 
Ergebnissen: Die Vorhofszacke wächst bei Verstärkung des Herzschlages, 
z. B. durch Adrenalin, auch bei Zunahme der Herzfüllung. Eine Abnahme 
der A-Zacke findet sich in bestimmten Phasen der Vagusreizung und bei 
Pituitrinwirkung, ferner bei experimenteller Plethora. Absorbiert wird, die 
A-Zacke in der vorhergehenden Finalschwankung, wenn das Herz sich 
plötzlich einer frequenter gewordenen Reizfolge anpassen muß. Die Initial¬ 
schwankung nimmt zu hei Adrenalin, hei Zunahme des Schlagvolums und 
Verlangsamung des Herzschlages, sie nimmt ab, wenn die linke Kammer stark 
längsgedehnt und unvermögend ist, sich in dieser Richtung stärker zu ver¬ 
kleinern. Eine Ip-Zacke tritt bei arteriellen Aderlässen auf, sie geht ver¬ 
loren bei Vagusreizung. Die Nachschwankung wird kleiner oder schwindet 
bei experimenteller Plethora. Sie wird öfter negativ in gewissen Stadien 
der Adrenalin Wirkung. 

In einer sehr eingehenden Abhandlung versucht Eiger (141) das 
Elektrokardiogramm „auf die bekannten Tatsachen der Elektrophysiologie 
der Muskeln und der allgemeinen Physiologie des Herzens“ zurückzuführen. 
Es werden zu diesem Zwecke den beim Menschen durch Ableitung von den 
Extremitäten erhaltenen Kurven, die wegen der indirekten Art der Ab¬ 
leitung die verschiedensten Fehler enthalten können, Kurven zugrunde 
gelegt, die an Hunden, Fischen und besonders Fröschen durch direkte Ab- 
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leitung vom freipräparierten Herzen in situ oder von ausgeschnittenen 
einzelnen Herzpartien erhalten wurden. Auf Grund der besonders am 
Froschherzen erhaltenen Resultate werden an der der einzelnen Kontraktion 
des Froschherzens entsprechenden elektrokardiographischen Kurve folgeude 
Hauptteile unterschieden: Die Kurve der Mündungen der Venae cavae, des 
Siuus venosus, der Yorhöfe, des Ventrikels und die Pulskurve des Bulbus 
aortae. An allen diesen Hauptteilen treten Zacken hervor, die einerseits 
der Kammerzacke R und Phase S, andererseits der Periode S 0 T analog 
siud. Die Vorhofskurve setzt sich zusammen erstens aus den vorkontrakt io- 
nellen Zacken q und p, die den Ausdruck der Aktionsströme vom Sinus 
venosns bilden, und aus der Zacke s, die uur dann auftritt, wenn der 
Strom zur unteren Elektrode nicht von der unteren, sondern von der 
mittleren Partie des Vorhofs fließt; wenn aber der Strom zur oberen 
Elektrode von der oberen Partie und zur unteren nur von der unteren 
Grenze des Vorhofs fließt, so bleibt die Zacke s aus, und man erhält nur 
die Zacken q und p als den Ansdruck der Aktionsströme. Den zweiten 
Teil der Vorhofskurve nimmt die Periode s 0 t ein, die einschließlich der 
Zacke t die Periode des Biochemismus bildet. — Zwischen der Vorhofs¬ 
und der Kammerkurve liegt eine Kurve in fast horizontaler Lage, die der 
Fortpflanzung des Erreguugszustandes durch das Hissehe Büudel entspricht; 
während dieser Zeit bleibt die Galvanometersaite oft unbeweglich. — Hierauf 
folgt die Ventrikelkurve, an der man die Phänomene Q, R, S und die 
Periode des Chemismus S U T mit der Zacke T unterscheiden muß. Nach 
der Kammerkurve erfolgt wieder eine der Pause zwischen zwei einzelnen 
Herzkontraktionen entsprechende horizontale Linie, der ein Unbeweglich- 
bleiben der Galvanometersaite entspricht. 

Sowohl auf Grund der an ganzen ausgeschnittenen und nichtausge¬ 
schnittenen Froschherzen angestellten Versuche wie auf Grund von Experi¬ 
menten, in denen nach Unterbindung des Vorhofs die Kammer total ent¬ 
fernt wurde oder nach Unterbindung des Sinus die ganzen Vorhöfe und die 
Kammer abgeschuitten waren, ließ sich feststellen, daß sowohl der pulsierende 
Sinns wie der spontau schlagende Bulbus aortae und Mündungen der Venae 
cavae den Vorhofszacken ganz analoge Ausschläge geben (mit Ausnahme 
von q); die Vorhofszacken bieten eine vollkommene Analogie mit den 
Ventrikelausschlägen (q, P, s, die Periode s 0 t und t). Es läßt sich also an 
sämtlichen pulsierenden Teilen des Froschherzens deutlich ein konstanter, 
der Zacke R entsprechender Hauptausschlag und eine S 0 T und der Zacke 
T entsprechende Periode unterscheiden, die den Ausdruck des Biochemismus 
während der Systole und Diastole der betreffenden Herzpartie bildet. {Misch.) 

Eyster und Meek (157) kommen zu dem Ergebnis, daß das normale 
Elektrokardiogramm der Ausdruck zweier verschiedener Prozesse ist: nämlich 
der Erregungsausbreitung und der muskulären Kontraktion. Dies folgt 
daraus, daß die monophasische und diphasische Aktion unabhängig von¬ 
einander geändert werden können. Die T-Welle entspricht, bei der gewöhn¬ 
lichen Ableitung, der ventrikulären Kontraktion, während die Vorhof¬ 
kontraktion sich nicht bemerkbar macht, sondern meist durch die R-Welle 
verdeckt wird, die der Reizleitung zum Ventrikel entspricht. Ist diese ver¬ 
hindert, so kann eine T-Welle der Vorhöfe auftreten. Die P-Welle ent¬ 
spricht dem Übergänge des Reizes vom Sinusknoten zum Vorhof. Bei 
Kaltblütern kann das elektrische Äquivalent der Sinustätigkeit gesondert 
beobachtet werden. Ist die Leitung zwischen Sinus und Vorhof verlang¬ 
samt, so kann sich die P-Welle verdoppeln und die Verhältnisse so denen 
der Kaltblüter ähnlich werden. 


Difitized by 


Gck igle 


Original frGm 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


334 Spezielle Physiologie der peripherischen Nerven und Muskeln. 

Die Q-Welle kann noch nicht genau erklärt werden. Jedenfalls gehört 
die R-Gruppe (Q-, R-, S-Welle) hauptsächlich oder ausschließlich der Er¬ 
regungsleitung an. Die T-Welle des normalen Elektrokardiogramms zeigt 
das Überwiegen der Kontraktion auf der einen Seite der äquipotentiellen 
Linie. Ihre Richtung ist von der Lage dieser Linie zur Ableitung, der 
Stärke der ventrikulären Kontraktion und dem Verhältnis der Kontraktion 
von Spitze und Basis abhängig. 

Üm festzustellen, welche Phasen der mechanischen und hämodynamischen 
Vorgänge im Herzen sich zur Zeit der einzelnen Zacken des Elektrokardio¬ 
gramms abspielen, registriert Piper (438) gleichzeitig Ventrikeldruckkurve 
und Elektrokardiogramm. Die Versuche wurden an der hedonalnarkoti- 
sierten Katze am freigelegten Herzen mit der gleichen Versuchsanordnung 
wie hei der Druckuntersuchung angestellt, unter photographisch-optischer 
Registrierung beider Kurven mit dem Frankschen Kymographion. Die 
Ergebnisse waren folgende: Die Vorhofsschwankungen des Druckes V und 
des Aktionsstromes A erfolgen annähernd gleichzeitig. Das Ventrikel- 
elektrogramm entspricht zeitlich der Kammerdruckschwankung. Die Initial¬ 
zacke J liegt im ersten Teil der Anspannungs- oder Verschlußzeit, welche 
in der Druckkurve vom Beginn der Systole bis S, dauert. Der Gipfel der 
Finalschwankung liegt etwas nach dem Druckmaximnm des Ventrikels. Das 
Ventrikelelektrogramm endet etwas früher als der Druckabfall. Während 
der Entspannungszeit vom Gipfel G bis zum Nullwert E dauert der Aktions¬ 
strom noch an, ohne daß man daraus folgern dürfte, daß der Erschlaffungs¬ 
vorgang in F seinen Ausdruck hat. F entspricht vielmehr dem noch 
dauernden Kontraktionsprozeß in den zuletzt sich entspannenden Teilen 
des Herzmuskels und entsteht als Interferenzphänomen bei der Ableitung, 
nicht als Ausdruck eines besonderen Vorgangs im Herzen selbst. {Misch.) 

Kahn (285) hat durch Ableitung von geeigneten Punkten, entweder 
von Hals und Unterbrust oder von beiden Brustseiten, das Ekg des Pferdes 
aufgenommen und eine typische Form desselben erhalten. Bei einem Pferde 
mit Kammersystolenausfall wurden konstante Abweichungen von dem nor¬ 
malen Pferde-Ekg beobachtet. ( Lotz .) 

Das Elektrokardiogramm von Hühnerembryoneu wird von Wertheim 
Salomonson (568) beschrieben. Vor der 60. Stunde des Brütens erhält man 
von den Herzen der Hühnerembryonen überhaupt kein Elektrokardiogramm. 
Dann besteht bis zum 5. Tage das Elektrokardiogramm in einer flachen 
Kurve aus lauter einzelnen seichten Zacken, die je einer Kontraktion ent¬ 
sprechen. Zwischen dem 4. und 8. Tag bildet sich die völlige Differenzierung 
der Kurve aus: Es entstehen zunächst zwei Zacken, und zwar entsteht die 
zweite Zacke allmählich, ohne daß der genauere Zeitpunkt ihrer Entstehung 
angegeben werden könnte. Im Laufe des 8. Tages bildet sich dann eine 
dritte seichte Zacke, die sich schneller entwickelt als die zweite. Hiermit 
ist die Form des Elektrokardiogramms des ausgewachsenen Huhnes erreicht, 
und die weiteren Veränderungen sind nur noch Änderungen hinsichtlich der 
Größe der Ausschläge. Fragt man nun nach dem Zusammenhang zwischen 
der Entwicklung des embryonalen Herzens und seiner Kurve, so stimmt 
offenbar die erste Differenzierung der Kurve am 4.—5. Tage ziemlich genau 
mit dem Auftreten von Muskelsubstanz im Herzen überein, so daß sich ein 
kausaler Zusammenhang vermuten läßt. Die zweite Differenzierung der 
Kurve scheint bedingt durch die Funktion der Semilunar- und der Atrio¬ 
ventrikularklappen: sie besteht in einem Auseinandergezogenwerden des 
Elektrokardiogramms dadurch, daß die Muskelfasern sich nicht alle zu 
gleicher Zeit kontrahieren und erschlaffen, so daß sich zuerst die Vorhofs- 
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and dann die Ventrikelfasern kontrahieren. — Demnach entstehen zu gleicher 
Zeit die ganze Gruppe der P-Zacke und des QRS-Komplexes in Form von 
zwei einfachen Zacken; aus der 1. Zacke entsteht dann die P-Zacke, aus 
der 2. der QRS-Komplex, gegen den 8. Tag entsteht endlich aus einem 
wenig an- und absteigenden letzten Teil der Kurve eine deutliche T-Zacke. 

( Misch .) 

Das Elektrogramm des kaudalen Aalherzens wird von van Trigt (538) 
untersucht und beschrieben. Es ergibt sich, daß die rhythmischen Saiten¬ 
ausschläge i mm er synchron mit der Pulsation des Kaudalherzens sind, und 
daß die Kurven bei verschiedenen Tieren, aber gleicher Elektrodenstellung, 
wenn die Tiere sich in ungefähr gleichem Zustande befanden, einander 
prinzipiell ähneln. Man erhält bei kraniokaudaler Ableitung vom Ventrikel 
einen diphasischen (oder zwei monophasische) Aktionsstrom, der zur Diastole 
gehört und von einer mit der Systole zusammentreffenden Ruhepause gefolgt 
ist. Dieselben Resultate erhält man bei kraniokaudaler Ableitung vom 
Vorhof, nur ist die erste Phase schwächer oder fehlt ganz. Bei dorso- 
ventraler Ableitung vom Vorhof findet man einen monophasischen Aktions¬ 
strom, der zur Systole gehört und von einer mit der Diastole zusammen¬ 
treffenden Ruhepause gefolgt ist. Bei dorsoventraler Ableitung vom Ventrikel 
findet sich stets ein Üeiner mono- oder diphasischer Aktionsstrom, der von 
der Diastole herriihrt, und ein von der Systole stammender monophasischer 
Strom, der jedoch mehr oder weniger kräftig sein oder auch ganz fehlen 
kann; nach Systole oder nach Systole und Diastole ist eine Pause angedeutet. 
Bei kraniokaudaler Ableitung vom Lymphherzen findet man Übereinstimmung 
der Vorhofs- und Ventrikelkurven, bei dorsoventraler nur zum Teil. Die 
Kurven der einen Herzhälfte ändern sich nicht nach Zerstörung der andern 
Abteilung. (Misch.) 

Date und Mines (108) untersuchten den Einfluß der Reizung der Herz¬ 
nerven auf das Elektrokardiogramm. Der Einfluß der Nervenreizung auf 
die einzelnen Herzschläge ist abhängig von dem lokalen Einflüsse der Nerven 
auf die Muskulatur des Vorhofs und Ventrikels und von den Veränderungen 
des dynamischen Gleichgewichts im Herzmuskel durch die Veränderung der 
Schlagfolge. Die wichtigste Wirkung der Vagusreizung nach Ausschluß der 
Veränderungen der Frequenz ist die Verlängerung des AV-Intervalls und 
eine Verkürzung der elektrischen Aktion des Ventrikels. Bei der Sym¬ 
pathikusreizung wird das AV-Intervall verkürzt und die Dauer der elektrischen 
Ventrikelaktion verlängert. Doch werden diese Veränderungen durch eine 
Beschleunigung des Herzschlages wieder rückgängig gemacht. Im allgemeinen 
wird die Muskulatur des Herzens an der Basis des Ventrikels mehr be¬ 
einflußt als die Muskulatur an der Spitze. 

Eschenbrenner (151) erzeugte atrioventrikuläre Automatie nach dem 
Vorgänge Lohmanns durch Applikation von 10% Formollösung auf den 
Venensinus und verglich die Elektrokardiogramme dieses Zustandes mit den 
normalen Elektrokardiogrammen und denen bei Vorhofsreizung. Eine cha¬ 
rakteristische Form für das Elektrokardiogramm bei atrioventrikulärer Auto- 
matie gibt es nicht. Es fehlt gegenüber dem Elektrogramm bei normaler 
Schlagfolge die Vorhofszacke. Bei der Vorhofsreizung während der atrio¬ 
ventrikulären Automatie tritt im Kammerelektrogramm keine Änderung ein. 
Daraus folgt, daß sowohl während der atrioventrikulären Automatie als auch 
bei durch Vorhofsreizung künstlich erzeugter Systole die Kammern auf 
demselben Wege, d. h. über das His sehe Bündel, erregt werden. Also auch 
bei atrioventrikulärer Automatie ist der Sitz der Erregung im Hisschen 
Bündel zu suchen. 
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Auer (11) bat die Herztätigkeit von mit Pferdeserum sensibilisierten 
Händen während und nach der toxischen Injektion mittels des Edelmann- 
sehen Apparates photographisch registriert und den Blutdruck aufgezeichnet 
mittels Karotiskanüle. Nach der Seruminjektion traten temporäre Form- 
veränderungen des Elektrokardiogramms auf: die ß-Welle verkleinerte sich, 
die S-Welle und die T-Welle wurden tiefer, die T-Welle vergrößerte sich 
und verschmolz manchmal mit der S-Welle. Das PR-Intervall verlängerte 
sich. In einzelnen Fällen trat partieller temporärer Herzblock auf. Diese 
Veränderungen traten auch bei Tieren auf, deren beide Nervi vagi durch¬ 
schnitten waren; es ist daher berechtigt, ihren Ursprung in der Peripherie 
zu suchen und zentrale Reizung als Ursache auszuschalten. Auch der Blut¬ 
drucksenkung kommt keine ursächliche Bedeutung zu, denn die anaphylak¬ 
tischen Herzerscheinungen treten nicht auf, wenn man mittels Medikamenten 
oder durch Sektion der Nervi splanchnici erhebliche Blutdrucksenkungen 
erzeugt; sie fehlen auch bei der Reinjektion im antianaphylaktischen Stadium. 
Es handelt sich also um eine speziell anaphylaktische, höchstwahrscheinlich 
primäre anaphylaktische Erscheinung. ( Lotz .) 

Robinson und Auer (457) haben Kaninchen mit Pferdeserum sensi¬ 
bilisiert, später von den aufgespannten Tieren die Stromschwankungen des 
Herzens abgeleitet und mit dem großen Edelmannschen Apparat auf¬ 
gezeichnet, vor, während und nach dem anaphylaktischen Versuch. Noch 
während der den anaphylaktischen Anfall auslösenden Injektion sank die 
Schlagzahl plötzlich auf die Hälfte, und zwei P-Wellen entfielen auf eine 
R-Welle; dabei war das PR-Intervall verlängert. Dreiviertel Minute nach 
vollendeter Injektion stieg die Schlagzahl auf 300, es trat eine scharfe 
S-Welle und eine abgeflachte T-Welle auf. Im weiteren Verlauf trat wieder 
partieller Herzblock ein, die Kammern schlugen halb so oft wie die Vor¬ 
höfe; später schwand der Block wieder, das PR-Intervall nahm stark zu, 
schließlich traten als Zeichen des Absterbens langsames Absteigen der 
R-Welle und eine große darauffolgende positive Welle auf. Die Erschei¬ 
nungen waren nicht bei allen Fällen gleich und ihre Reihenfolge verschieden. 
Die Beobachtungen ergeben wieder, daß das Pferdeserum ein ausgesprochenes 
Herzgift für mit Pferdeserum sensibilisierte Kanincheu darstellt. (Lotz.) 

Das Elektrokardiogramm des anaphylaktischen Kaninchens wird von 
Auer und Robinson (13) beschrieben. Es geht daraus hervor, daß in der 
Mehrzahl der Fälle (bei 22 von 24) beim anaphylaktischen Cbok Herz- 
störungeu auftreten, und zwar sowohl bei tödlich wie bei nicht letal ver¬ 
laufenden Fällen und auch nach Durchschneidung der Vagi. Bei nicht 
sensibilisierten Kaninchen und bei Tieren im antianaphylaktischen Stadium 
wurden diese Störungen vermißt. Auch bei Hunden waren sie seltener an¬ 
zutreffen. Die ziemlich wechselnden Störungen bestehen in Leitungsstörungen, 
die zu partiellem Herzblock führen, der dann gewöhnlich in völlige Dissoziation 
von Kammern und Vorhöfen übergeht; der partielle Herzblock fand sich nur 
in letalen Fällen und bei intakten Vagi. Im Elektrokardiogramm fand die 
Überleitungsstörung ihren Ausdruck in einer abnormen Annäherung der P- 
und R-Welle, was wahrscheinlich eine Veränderung der Lokalisierung des 
Reizursprungs bedeutet. Daneben fanden sich noch die verschiedensten 
Veränderungen in der Form des Elektrokardiogramms: am häufigsten war 
die T-Welle verändert, die zum Teil ganz verschwand, zum Teil negativ oder 
verstärkt war; auch die S-Welle war in vielen Versuchen negativ. Die er¬ 
haltenen Kurven ähneln denen, die von Eppinger und Rothberger nach 
Injektionen vou toxischen Substanzen in die Ventrikelmuskulatur beim Hunde 
erhalten wurden. Die Herzstörungen traten rasch, meist */*—3 Minuten, 
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nach der Reinjektion auf und verschwanden wieder allmählich nach 2 1 j 9 bis 
18 Minuten langer Dauer bei den sich erholenden Tieren; auch bei den 
letal verlaufenden trat noch ganz kurz vor dem Absterben des Herzens 
wieder normale Schlagfolge ein. — Demnach sind Herzstörungen die Regel 
bei der Serumanaphylaxie; und es ist nicht ausgeschlossen, daß beim Menschen 
die Anaphylaxie eine Rolle als Ursache gewisser Herzstörungen spielt. (Misch.) 

S&mojloff (476) hat den Einfluß der Muskariuwirkung auf das Frosch¬ 
herz untersucht. Beim Bepinseln des Sinus des Froschherzens mit 0,1 % 
Muscarinum arteficiale ergab sich konstant dieselbe Änderung des Elektro- 
gramms, wie bei der Reizung des "Vagus: die T-Zacke wurde aus der 
positiven in die negative Richtung umgekehrt. Diese "Wirkung war durch 
Atropin reversibel. Es besteht somit außer der direkten Muskelwirkung des 
Muskarins ein nervöser Einfluß von der gleichen Wirkung, wie eine Vagus¬ 
reizung; sie ist vielleicht durch Reizung der kardialen Yagusendigungen zu 
erklären. (Lotz.) 

Um eine aktive Beteiligung der Arterien am Puls nachzuweisen, ver¬ 
suchte Bittorf (36) beim Hund und beim Kaninchen von der freigelegten 
Arteria femoralis, beim Menschen durch Aufsetzen der Elektroden am Ober¬ 
schenkelknöchel Aktionsströme der Arterien zu erhalten. Die Kurven zeigten 
der systolisch-pulsatorischen Schwankung entsprechende Ausschläge, die 
pulsatorische Änderungen des Kontraktionszustandes der Arterien bezeugen, 
deren Entstehung der Verf. entweder durch pulsatorische Depressorreizung 
oder durch direkte Reizung der kontraktilen Arterienwände durch die 
pulsatorische Lumenerweiterung hervorgerufen sieht (Lotz.) 


6. Reizbildung und Reizleitung im Herzen. 

Nach Fr6d6ricq (179) tritt weder bei Abschnürung des Eidechsen¬ 
herzens zwischen dem Ventrikel und den Vorhöfen, so daß die Nervenbündel 
zwischen beiden unterbrochen werden, noch bei Durchschneidung derselben 
Allorhythmie auf. Hieraus muß geschlossen werden, daß die Nervenelemente 
der Rückseite des Herzens keine Rolle für die physiologische Verbindung 
zwischen Ventrikel und Vorkammer spielen, sondern daß diese sich durch 
die Muskelelemente vollzieht. Wird dagegen die Ventrikelwand von ventral 
nach dorsal so durchtrennt, daß alles Ventrikelgewebe bis auf den dorsalen 
Nervenstrang durchschnitten wird, so erfolgt ein Stillstand der Herzspitze, 
während die Ventrikelbasis und die Vorhöfe in gemeinsamem Rhythmus 
weiterschlagen. Bei der Schildkröte konnte nachgewiesen werden, daß die 
Totalexstirpation des Ganglions an der Rückseite der Vorhöfe und der dahin 
ziehenden Nerven keinen Einfluß auf den gemeinsamen Rhythmus zwischen 
Vorhof und Ventrikel hat. (Misch.) 

V. Kries (306) bezeichnet als Auxomerie, daß die Erregung von einem 
kleinsten Teile ausgehend sich auf alle übrigen Elemente verteilen kann. 
Ist dies nicht möglich, sondern muß der Reiz von einer Anzahl Elemente 
zum nächsten übergeleitet werden, so liegt keine unbeschränkte Auxomerie 
vor, sondern es muß eine örtliche Summation Platz greifen. Versuche am 
Herzen mit Durchschneidungen und dem Stehenlassen einer mehr oder weniger 
breiten Brücke führten zu dem Ergebnis, daß zurzeit keine bekannte Tat¬ 
sache einer unbeschränkten Auxomerie entgegensteht, während es andrerseits 
nicht erwiesen ist, daß die Leitung an eine örtliche Summation geknüpft ist. 
Geht die Erregung von einer bestimmten Stelle aus, so wird jede andere dann 
in Tätigkeit geraten, wenn die Reizwelle auf dem kürzesten, d. h. dem am 
schnellsten zu durchlaufenden Wege von allen überhaupt vorhandenen zu 
ihr gelangt (Prinzip des kürzesten Weges). 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie ms. 22 
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Koch (299) stellt nochmals, entgegen der von Hering verteidigten 
Auffassung, fest, daß bisher „keiu einwandfrei nacbgepriifter Fall vorliegt, 
welcher die rhythmische Automatie eines Vorhofsabschnittes beweist, der 
nicht irgendwie mit den spezifischen Muskelsystemen noch in räumlicher Be¬ 
ziehung stand u . Des weiteren berichtet Verf. über seine histologischen 
Untersuchungen der von Zahn zu seinen Erwärmuugsversucheu benutzten 
Herzen (drei Kaninchenherzen, ein Hunde- und ein Katzenherz), woraus 
hervorgeht, daß das von Zahn isolierte Zentrum mit dem Vorhofsteil des 
Aschoff-Tawaraschen Knotens identisch ist. Der Aschoff-Tawarasche 
Knoten besteht aus zwei anatomisch und physiologisch trennbaren Abschnitten, 
deren Trennungslinie die ursprüngliche Vorhofskammergrenze bildet. Alle 
drei spezifischen Herzzentren stehen in Beziehung zu dem venösen Klappen¬ 
apparat des Herzens, nämlich der Sinusknoten uud seine Ausläufer zu den 
Sinusklappen, der Kammerknoten und seine Ausläufer zu den Atrioventrikular¬ 
klappen. Vielleicht ist der Vorhofsknoten mit seinen Ausläufern ebenfalls 
als Rest der Sinusklappenwinkelmuskulatur anzusehen, so daß sie in Be¬ 
ziehung zur Vena cava inf. bzw. Vena coronaria stehen. r Die ZahnscheD 
Ergebnisse, daß nur bei Ausschaltung des Sinusknotens mit Reiz der Vor¬ 
hofsknoten in Funktion tritt, lassen sich möglicherweise dadurch erklären, 
daß der Vorhofsknoten für gewöhnlich schlummert und nur unter besonderen 
Bedingungen seine Tätigkeit wieder aufnimmt, uud zwar dann in ähnlicher 
Form wie der Sinusknoten, mit dem er entwicklungsgeschichtlich verwandt 
ist. Die unter gewöhnlichen Umständen zurücktretende Wertigkeit des Vorhofs¬ 
knotens erklärt sich daraus, daß auch der Vorhof, besonders in seinen basalen 
Abschnitten, ein in Rückbildung begriffener Herzabschnitt ist.“ (Misch.) 

Kent (293 u. 294) schließt aus der Betrachtung eines MensehenherzeDs 
an der Vorhofskammergrenze, daß die Muskelverbindung zwischen Vorhof 
und Ventrikel nicht eine einzelne, auf das Atrioventrikulärbündel beschränkte 
ist, sondern daß es mehrere Verbindungen gibt. Insbesondere wird ein 
Punkt am rechten Herzrand beschrieben, an dem eine muskuläre Verbindung 
zwischen Vorhof und Ventrikel vorhanden ist. Die koordinierte Tätigkeit 
der Herzenskammeru ist also bis zu einem gewissen Grade abhängig von 
der Unversehrtheit anderer MuskelverbinduDgen als der im Atrioventrikular¬ 
bündel existierenden. Die hier beschriebene Muskelverbindung soll als 
„rechte laterale“ Verbindung bezeichnet werden. (Misch.) 

Die Lokalisation der Tawaraschenkel wird von Ganter und Zahn (200) 
mittels der Methode der lokalisierten Erwärmung versucht. Ausgehend von 
der Vermutung, daß die spezifischen Muskelfasern der Kammern nicht nur 
der Reizleitung dienen, sondern auch unter gewissen Bedingungen Sitz der 
Kammerautomatie sein können, werden am ausgeschnittenen, künstlich er¬ 
nährten Kaninchenherzen nach Entfernung des Sinusknotens die Innenflächen 
der Kammern nach reizbildungsfähigen Stellen abgesucht, indem die Herz¬ 
tätigkeit mittels des Saitengalvanometers, unter Ableitung von Herzspitze 
und Cava superior, registriert wird. Es ergab sich, daß sich durch die 
lokalisierte Erwärmung am rechten Herzen die Frequenz nur in einem ganz 
bestimmten Gebiet steigern läßt, „das, am Sinus coronarius beginnend, sich 
längs des Ansatzes des medialen Trikuspidalsegels bis in die Pars membranacea 
erstreckt, hier umbiegt und in einem nach vorne konvexen Bogen nach ab¬ 
wärts bis in die Umgebung des vorderen Papillarmuskels sich hinzieht“, ein 
Gebiet, das ganz dem des Atrioventrikulärknotens und des rechten Tawara- 
schen Schenkels entspricht, ln der linken Kammer, deren Untersuchung 
analoge Resultate ergab, „begann das wirksame Gebiet dicht uuter der 
rechten Aortenklappe, verlief zunächst vorwiegend senkrecht nach unten und 
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ließ sich meistens bis zur Basis des hinteren Papillarmuskels verfolgen“; 
es ließ sich also nur im Gebiete des linken Schenkels eine Frequeuzsteigerung 
erzielen. Die Frequenzsteigerung ist nicht an allen Stellen eines Schenkels 
dieselbe, vielmehr lassen sich rechts in den unteren Abschnitten des Schenkels 
besonders hohe Frequenzen erzielen. Es geht also aus den Versuchen hervor, 
daß die spezifischen Gewebe des Reizleitungssystems auch der Reizbildung 
dienen können, daß sie also ebenfalls als „spezifische Knoten“ aufzufassen 
sind und als Automatiezentren funktionieren. 

Durch lokalisierte Abkühlung läßt sich ferner in Fällen, in denen die 
Ventrikel vor den Vorhöfen schlagen, die Herzfrequenz von verschiedenen 
Stellen aus herabsetzen, die stets im Verlauf eines Schenkels liegen; woraus 
sich mit Wahrscheinlichkeit folgern läßt, daß „diese spezifischen Zentren 
zum mindesten die Hauptreizbilduugsstätte der Ventrikel, vielleicht sogar 
ihre einzigen Automatiezentren darstellen“. (Misch.) 

Zu Untersuchungen über den Erregungsablauf im Säugetierherzen 
werden von Salze (518) nach den Angaben von Clement Differential¬ 
elektroden benutzt und auf diese Weise Aktionsströme von engumschriebenen 
Stellen der Herzmuskulatur möglichst frei von Stromschleifenwirkungen auf¬ 
gezeichnet. Bei gleichzeitiger Registrierung von je zwei engumschriebenen 
Stellen im Gebiet des Sinusknotens sowie beider Hohlvenen und des rechten 
Vorhofs durch zwei Saitengalvanometer ergab sich, daß bei Ableitung vom 
Sinusknoten einerseits und von einem außerhalb des Sinusknotengebietes 
gelegenen Punkte, des rechten Vorhofs, der unteren Hohlvene und in größerer 
Entfernung auch der oberen Hohlvene anderseits, der vom Sinusknoten ab¬ 
geleitete Aktionsstrom früher beginnt. Die Richtung des Saitenausschlags 
entspricht in dem untersuchten Gebiet überall einem Fortschreiten der Er¬ 
regung von dem Gebiet des Sinusknotens aus nach allen Saiten hin. Aus 
einigen Kurven scheint hervorzugehen, daß unter Umständen die zuerst in 
Erregung geratene Stelle mehr nach der oberen Hoblvene zu gelegen ist. 
Liegen beide Elektroden innerhalb eines Gebietes, das nach der von Koch 
gegebenen anatomischen Beschreibung mit dem Ausdehnungsbereich des 
Sinusknotens zusammenfällt und dies etwa nach der V. cava sup. zu noch 
etwas überschreitet, so sind die Zeitdifferenzen bei allen Kombinationen der 
Ableitungsstellen sehr gering. Es ist daher nicht ganz sicher zu entscheiden, 
welche Stelle innerhalb dieses engen Bezirkes zuerst in Erregung verfällt. 
Doch geht aus den Versuchen hervor, daß diese Stelle jedenfalls dem Herzohr- 
Kavawinkel sehr nahe liegen muß. Wird jenseits der Grenzen des Gebietes, 
in dem die Erregung etwa gleichzeitig auftritt, eine Elektrode angelegt, so 
zeigt sich unter Umständen eine Zunahme der Verspätung des von dieser 
Stelle abgeleiteten Aktionsstromes gegenüber dem von einer benachbarten 
Stelle erhaltenen, welche zu dem Abstand dieser beiden Stellen voneinander 
in keinem Verhältnis steht. Im Gebiet des rechten Vorhofs sind die Zeit¬ 
differenzen der beiden Saitenausschläge für eine gegebene Distanz der Ab¬ 
leitungselektroden bedeutend größer als im Bereich des Sinusknotens. Wurde 
gleichzeitig mit dem Differentialelektrogramm vom Herzohr-Kavawinkel das 
Hauptelektrogramm aufgenommen, so zeigt sich, daß das erstere vor oder 
spätestens gleichzeitig mit der P-Zacke des Hauptelektrogramms beginnt. 

(Misch.) 

Er lande r (149) gibt eine Übersicht über den Stand der Frage nach 
der Lokalisation des Reizursprungs und der Reizleitung im Herzen. Er 
weist besonders auf die Verhältnisse am Aalherz zur Erleichterung der 
Analyse hin. Die einzelnen kritischen Betrachtungen sind zum kurzen 
Referat ungeeignet. 
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Eine systematische Prüfung der funktionellen Wertigkeit der Atrio- 
ventrikulartrichtergegend wird von HaberlfUldt (236) am Froschherzen vor* 
genommen. Die Hauptergebnisse der Untersuchungen werden folgender¬ 
maßen zusammengefaßt: Am sinuslosen, stillstehenden Froschherzen können 
durch kurze elektrische Beizungen des Atrioventrikulartrichters mit Induktions¬ 
doppelschlägen längere Kontraktionsreihen hervorgerufen werden. Die An¬ 
zahl der Einzelpulse nimmt dabei zunächst mit der Reizstärke zu, um jedoch 
bei wiederholter Einwirkung starker Induktionsschläge wieder abzunehmen. 
Schwache vorübergehende mechanische Reizung (leichter, kurzer Druck mit 
der geschlossenen Pinzette auf die Gegend des Atrioventrikulartrichters) 
vermag aber auch dann noch eventuell größere Pulsreihen auszulösen. Die 
Frequenz nimmt innerhalb einer Kontraktionsreihe meist zunächst zu, danach 
wieder ab, kann aber auch zu Beginn derselben schon am größten sein. 
Der Ausgangsort dieser automatischen Erreguugsprozesse liegt im Trichter 
kainmerwärts, da die zugleich auftretenden Yorhofspulse den Kammerkon¬ 
traktionen etwas nac'nfolgen. Durch Einwirkung von einzelnen Induktions¬ 
schlägen auf die unterhalb des Bulbus gelegene Partie der Kammerbasis 
können ebenfalls Kontraktionsreihen am Ventrikel erzeugt werden, die 
wenigstens in einem Teil der Fälle nicht auf Mitreizung der benachbarten 
Venen des Atrioventrikulartrichters beruhen, sondern ihren Ursprung in 
Bulbuskontraktionen haheu, die sich auf die Kammer fortsetzen können. 
Die am sinuslosen, stillstehenden Herzen mit Offnungsinduktionsschlägen 
unterhalb der Atrioventrikulargrenze ausgeführten Schwellenwertbestimmungen 
ergaben für die untere Trichtergegend eine deutlich höhere Erregbarkeit im 
Vergleich zur benachbarten Partie der Kammerbasis. Au dem unter Führung 
des Sinus normal schlagenden Froschherzen kann, wenn auch nur in relativ 
seltenen Fällen, durch Einwirkung von einzelnen Iuduktionsschlägen auf die 
Gegend des Atrioventrikulartrichtes der bestehende Sinusrhythmus auf kürzere 
oder längere Zeit durch die vom Trichter ausgehende Schlagfolge verdrängt 
werden. Dieselbe Wirkung hatte vorübergehend auch gelegentlich das Ein¬ 
stechen der Elektrodennadeln. Bei Ausbildung der umgekehrten Schlagfolge 
kann das Intervall Vs—As allmählich bedeutend abnehmen, so daß eventuell 
zuletzt die Vorhofskontraktionen unmittelbar nach den Kammerpulsen statt¬ 
finden. Ferner kann auf die erwähnte Weise auch nur ganz vorübergehend 
die Automatie hervorgerufen werden, so daß sich nur ein oder zwei auto¬ 
matische Kammerkontraktionen mit oder ohne nachfolgende Vorhofspulse 
eiuschalten, worauf sofort wieder der normale Sinusrhythmus einsetzt. Diese 
automatischen Kammerkontraktionen treten gelegentlich so früh nach der 
direkt ausgelösten Kammerextrasystole und in so rascher Aufeinanderfolge 
ein, daß dadurch die Bildung mehrfacher (zwei- bis fünffacher) Extrasystolen 
zustande kommt. Durch einen starken, auf die untere Trichtergegend ein¬ 
wirkenden Induktionsdoppelschlag lassen sich endlich bisweilen lang an¬ 
dauernde automatische Erregungsprozesse auslösen, die an der Kammer 
analoge Vorgänge hervorrufen, wie sie künstlich durch frequente rhythmische 
Reizungen zu erzielen sind (unvollkommener oder vollkommener Tetanus, 
„Wühlen und Wogen“, hochfrequente regelmäßige Pulsationen, eventuell in 
Pulsus alternaus-Forui). Die früher schon erwähnten mehrfachen automati¬ 
schen Extrasystolen können als Uborgangsform hierzu angesehen werden. 
Die Vorhofstätigkeit bleibt davon unbeeinflußt. 

Die am sinuslosen, stillstehenden Froschherzen mit kurzen faradischeu 
Reizungen unterhalb der Atrioventrikulargrenze vorgenommenen Schwellen- 
wertbestimmungen ließen die höhere Erregbarkeit der Trichtergegeud gegen¬ 
über derjenigen an den benachbarten Kammerabschnitten noch in aus- 
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geprägterer Weise erkennen, als dies,bei den Prüfungen mit Einzelinduktions¬ 
schlägen der Pall war. Auch konnte für die Trichtergegend meist eine 
stärkere Erregbarkeitssteigerung durch diese Schwellenreize nachgewiesen 
werden. Von der Trichtergegend des sinuslosen Herzens aus lassen sich 
automatische Pulsreihen schon durch ganz kurze faradische Reize mittlerer 
Frequenz (von nur y 4 — 3 / 4 Sekunden Dauer) bedeutend leichter auslösen 
als wie durch Einzelinduktionsscbläge; sowohl die Zahl der Einzelkontraktionen 
als auch ihre Frequenz ist im ersteren Falle größer. Diese Summations¬ 
wirkung tritt bei etwas längerer Reizdauer (von 2—3 Sekunden) dadurch 
noch besonders deutlich zutage, daß zur Erzielung mehrfacher Pulse weit 
geringere Reizstärken genügen. Wühlen der Herzkammer kann von der 
Gegend des Atrioventrikulartrichters ans durch faradische Reizungen leichter 
bewirkt werden als von der benachbarten Partie der Kammerbasis unterhalb 
des Bulbus. Während das. von hier ausgelöste Wühlen meist nur während 
der Reizung anhält, überdauert bei Faradisation der unteren Trichtergegend 
das Wühlen oft den Reiz geraume Zeit. Dasselbe schließt dann eventuell 
mit einem einzelnen oder auch mehreren automatischen Ventrikelpulsen ab. 
Eine größere Zahl derselben kann auch gleichsam das Überdauern des 
Wühlens teilweise oder ganz ersetzen. Diese Tatsachen führen zu der Auf¬ 
fassung, daß das den Reiz überdauernde Wühlen seinen Ursprung im atrio¬ 
ventrikulären Verbindungssystem, beim Froschherzen also im Atrioventrikular¬ 
trichter hat. Bei starken faradischen Reizen traten allerdings bisweilen auch 
von der unterhalb des Bulbus gelegenen rechten Seite der Kammerbasis aus, 
wenn auch auf kürzere Zeit, überdauerndes Wühlen oder mehrfache auto¬ 
matische Kontraktionen auf, was wohl auf eine Miterregung der benach¬ 
barten Trichtergegend durch Stromschleifen bezogen werden muß. Nach 
stärkeren, faradischen Trichterreizungen können ferner die automatischen 
Pulse in so schneller Aufeinanderfolge auftreten, daß zwischen den einzelnen 
Kontraktionen keine vollständige diastolische Erschlaffung mehr zustande 
kommt. Endlich kann sich nach kurzen faradischen Reizungen der unteren 
Trichtergegend auch eine noch viel frequentere Kammerpulsation ausbilden, 
die im Kurvenbilde entweder einen ganz gleichmäßigen Verlauf oder auch 
eine Pulsus alternans-Form zeigt; am Schlüsse erfolgen eventuell noch eine 
oder mehrere automatische Einzelkontraktionen. Anderseits konnte man 
das Entstehen dieses hochfrequenten, regelmäßigen Kammerrhythmus aus 
anfänglichem Wühlen wiederholt an der Kurvenschrift ohne weiteres erkennen. 
So kommt der Zusammenhang dieser drei Vorgänge deutlich zum Ausdruck. 
Auch an dem unter Herrschaft des Sinus spontan schlagenden Herzen kann 
durch faradische Reizungen der unteren Trichtergegend an der Kammer 
überdauerndes Wühlen hervorgerufen werden. Die Vorhofstätigkeit bleibt 
davon unbeeinflußt, abgesehen von einer bisweilen auftretenden geringen 
Beschleunigung. Das Wühlen tritt gelegentlich von selbst nach einiger Zeit 
wieder auf, oder es erfolgen noch automatische, eventuell mehrfache Kammer¬ 
extrasystolen. Zum Zustandekommen des überdauernden Wühlens nach 
Faradisationen der Trichtergegend ist eine gleichzeitige (intrakardiale) Vagus- 
erregung nicht notwendig, doch scheint eine solche begünstigend zu wirken. 
Ausnahmsweise bildet sich nach wiederholten Trichterfaradisationen für einige 
Zeit gleichzeitiges Schlagen von Vorhof und Kammer aus. Dagegen tritt 
au letzterer als Nachwirkung viel häufiger jener hochfrequente, oft lang an¬ 
dauernde selbständige Rhythmus auf, der bereits auch am sinuslosen Herzen 
in derselben Weise ausgelöst werden konnte. Die Frequenz desselben kann 
innerhalb ziemlich breiter Grenzen schwanken, ist aber stets größer als die¬ 
jenige des Vorhofes, der dabei unverändert im Sinustakte weiterschlägt. 
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Am sinuslosen, stillstehenden Froschherzen lassen sich nicht nur durch 
allgemeine, sondern auch durch eine "lokale Erwärmung, in der unteren 
Trichtergegend ausgeführt, automatische Pulsreihen auslösen. Das vom 
Venensinus aus spontan schlagende Herz ändert dagegen auf isolierte Er¬ 
wärmung der Trichtergegend und eventuell gleichzeitig stattfindende, lokale 
Sinuskühlung hin nur ausnahmsweise seine normale Schlagfolge in den 
Bündelrbythmus um. Manchmal erfolgen auch nur einige automatische 
Ventrikelpulse, oder es tritt Kammerwühlen ein, das den Wärmereiz einige 
Zeit überdauert. Während die am sinuslosen Froschherzen auslösbaren 
automatischen Kontraktionen meistens im kammerwärtigen Anteile des Atrio¬ 
ventrikulartrichters entstehen, können sie gelegentlich auch vom Vorhofs¬ 
abschnitt desselben ausgehen, wodurch sich eine Art Vorhofsautomatie aus¬ 
bildet. (Mtsch.) 

Moorhouse (399) kommt auf Grund von Durchleitungsversuchen am 
isolierten Hundeherzen nach Exstirpation der spezifischen Knotengegenden 
zu der Ansicht, daß der Sinusknoten nicht allein für den Rhythmus des 
Herzens verantwortlich ist. Vielmehr vermögen nach Exstirpation des Sinus¬ 
knotens andere, unspezifische Partieu die normale Herztätigkeit aufrecht zn 
erhalten. (MUeh.) 

Vergleichende Durchschneidungsversuche am Frosch- und am Sala¬ 
manderherzen werden von N&kano (408.) ausgeführt. Aus den Untersuchungen 
ergibt sich, wenn auch jedes Bündel des Atrioventrikulärringes die Erregungs¬ 
leitung zwischen Vorhof und Kammer aufrecht zu erhalten vermag, doch, 
bei Betrachtung der Folgen der äußersten operativen Verschmälerung der 
einzelnen Bündel, eine wenigstens quantitativ verschiedene funktionelle 
Wertigkeit der einzelnen Bündel, was auf eine beginnende Differenzierung der 
atrioventrikulären Erregungsleitung im Froschherzen hinweist. So siud die drei 
ventralen Bündel so gut wie ohne Bedeutuug für die Koordination der Vorhofs¬ 
und Ventrikeltätigkeit, da bei ihrem alleinigen Erhaltensein entweder ein© 
völlige Aufhebung der Koordination oderein dauernder Ventrikelsystoleuausfall 
oder Ventrikelstillstand, bzw. bei noch bestehender Koordination die stärkte 
Verzögerung der As.-Vs.-Zeit eiutritt. Dagegen finden sich bei minimaler 
operativer Verschmälerung besonders des dorsalen wie auch der lateralen 
Bündel zuweilen gar keine Störungen der Kammertätigkeit; höchstens kann 
eine Verzögerung der As.-Vs.-Zeit oder vorübergehender Ventrikelsystolen¬ 
ausfall eintreten. Demnach besitzen das dorsale und die beiden lateralen 
Bündel die höchste funktionelle Bedeutung für die Erregungsleitung, während 
die beiden dorsolateraleu Bündel funktionell hinter diesen zurückstehen. 

Auch beim Salamanderherzen findet sich die gleiche Differenzierung 
der Leitungsbündel wie beim Froschherzen. Auch hier ist das ventrale 
Bündel von geringer Bedeutung für die Koordination, die am besten von 
den beiden lateralen Bündeln, etwas schlechter vom dorsalen Bündel auf¬ 
recht erhalten wird. Auch hier spielt weder die Vorhofsscheidewand noch 
das Ligamentum dorsale bei der Erregungsleitung eine Rolle. (JMiach.) 

Laurens (340): lm Reptilienherzen besteht bereits eine physiologische 
Differenzierung der atrioventrikulären Leitungsbahuen, so daß die einzelnen 
Teile des a.-v. Verbindungsringes hinsichtlich der a.-v. Erregungsleitung von sehr 
verschiedener Bedeutung sind. Allein die beiden seitlichen, rechts und links 
gelegenen Verbindungsbündel zwischen Vorhöfen und Ventrikel haben die 
Aufgabe der funktionellen Verbindung beider Herzabschnitte übernommen. 

Eine dünne Brücke des einen oder des anderen Bündels kann nach 
den Durchschneidungsversuchen zur Aufrechterhaltung der a.-v. Koordination 
noch vollkommen ausreichen. Verletzung oder völlige Durchtrennung nur 
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des einen ganzen Bündels bat nur vorübergehende Überleitungsstörungen, 
doch keinen Ausfall der Koordination zur Folge. 

Der linksseitig und ventral gelegene Anteil dieser lateralen A.*V.-Bündel 
scheint bei Eidechse wie Schildkröte für die a.-v. Erregungsleitung der 
wichtigste Teil zu sein. 

Nach völliger Durchschneidung der beiden Lateralbündel kommt auch 
bei völliger Erhaltung der dorsalen wie auch der ventralen A.-V.- Verbindung 
keine Koordination zwischen A. und V. mehr zustande. 

Durchschneidung des ventralen wie des dorsalen Teiles der A.-V.-Ver- 
bindung hat keine uachweisbare Beeinträchtigung der a.-v. Erregungsleitung 
zur Folge. 

Die normale Dauer der A.tV.-Uberleitungszeit, As.-Vs., betrug bei der 
Eidechse 0,51, bei der Schildkröte 0,60 Sek. 

Dieser Wert erfuhr unter der Einwirkung der allgemeinen Versuchs¬ 
bedingungen oft scheinbar spontan eine Verlängerung, in seltenen Fällen 
auch eine Abkürzung; er konnte auch für einige Zeit konstant bleiben. Die 
gleichen Veränderungen von As.-Vs., besonders die Verlängerung, war häufig 
als bleibende oder vorübergehende allgemein operative Störung nach be¬ 
liebiger Verletzung des A.-V.-Verbindungsringes zu beobachten. In der 
Regel war mit jedem weiteren operativen Eingriffe eine weitere Zunahme 
von As.-Vs. verbunden. Ob und bis zu welchem Grade eine Verzögerung 
von As.-Vs. erfolgt, hängt nicht so sehr von der Ausgiebigkeit der Ver¬ 
letzungen und der Dicke der noch bestehenden Verbindung ab, als vielmehr 
auch besonders von der Bedeutung des getroffenen Teiles für die a.-v. 
Erregungsleitung und Koordination. 

Am .Eidechsen- wie am Schildkröten herzen ließen sich sämtliche Grade 
der a.-v. Überleitungsstörung, von der Verzögerung von As.-Vs. bis zum 
seltenen Kammersystolenausfall an, über stärkeren unvollkommenen Block 
mit regelmäßigem oder unregelmäßigem Vs.-Ausfall und bis zur totalen 
Dissoziation mittels Durchschneidungen der A.-V.-Verbindungen verfolgen. 

Aus einigen Versuchen ergab es sich, daß zum Vs.-Ausfall die wachsende 
Verzögerung von As.-Vs. infolge von Vorgängen an der A.-V.-Grenze allein 
noch nicht ausreichte, daß vielmehr noch ein im Zustande des Ventrikels 
selbst gelegener Faktor beteiligt sein mußte. 

Die Häufigkeit des Kammersystolenausfalles bei unvollkommenem 
Block hängt nicht einfach von der Dicke der übriggebliebeneu A.-V.-Brücke 
ab. Nach kürzerer oder längerer Erholungszeit können sich vielmehr auch 
die schwersten Grade des unvollkommenen Blocks stufenweise wieder bis 
zur normalen Schlagfolge ausgleichen. Selbst nach vollkommener Dissoziation 
der A.- und V.-Bewegung konnte in einigen Fällen Wiederherstellung der 
völligen Koordination beobachtet werden, ln allen diesen Fällen wechselte 
die Funktionsfähigkeit der übriggebliebeuen Brücke. Auch Kammerautomatie 
und vorübergehende umgekehrte Schlagfolge wurde als Folge von Durch- 
schneidungen der A.-V.-Bündel beobachtet und sowohl mittels der Suspensions¬ 
methode wie auch mittels der Elektrokardiographie festgehalten. {Mangold.) 

Nachdem bei Amphibien, Reptilien und Vögeln das Reizleitungssystem 
genau untersucht worden ist, vervollständigt Külbs (315) diese vergleichend 
anatomischen Untersuchungen durch eine Beschreibung des Reizleituugs- 
systeins des Fisches, das er an etwa 30 Herzen vom Hecht, Karpfen, Barsch und 
Aal studiert hat. Aus den anatomischen und histologischen Untersuchungen 
hat sich ergeben, daß die Atrioventrikularverbindung durch eine Lage 
quergestreifter Muskelfasern gebildet wird, die lateral von den Ansätzen der 
Herzklappen und medial von einer sehr gut ausgebildeten, im Atrioventrikular- 
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ring gelegenen Bindegewebslage begrenzt wird und sich trichterförmig in den 
Ventrikel einsenkt. An dieses System treten von obeuher zwei schärfer aus¬ 
gebildete Nerven, die sich zu einem reichlichen Geflecht von Nervenfasern 
und Ganglienzellen in der Atrioventrikularfurche vereinigen und diese Furche 
ziemlich vollständig umspinnen, ohne daß sich allerdings eine unmittelbare 
Verbindung zwischen den nervösen und muskulären Elementen nachweisen 
läßt. Als Sinusvorhofsverbindung stellt sich eine Muskelverbindung zwischen 
der im übrigen durch reichliches Bindegewebe getrennten Vorhofs- und 
Sinusmuskulatur an dem freien Ende der von der unteren Hohlvene gebildeten 
klappenartigen Ausbuchtungen dar. Eine besondere Ventrikelbulbusverbindung 
ist nicht vorhanden. Demnach besteht offenbar bei den Fischen eine durchaus 
einfache Verbindungsmuskulatur zwischen Vorhof und Kammer, indem sich 
der Vorhof gewissermaßen geschlossen in den Ventrikel einsenkt; im Gegen¬ 
satz zu dieser primitiven Art der Anlage ist der Aufbau der Muskulatur 
schon ziemlich kompliziert, so daß sie mit dem Hisschen Bündel des 
Menschen und der Säugetiere identifiziert werden kann. Die Atrioventrikular¬ 
verbindung läßt sich sowohl durch den andersartigen Verlauf als auch durch 
den Sarkoplasmareichtum und die Fibrillenarmut als etwas Spezifisches von 
der Umgebung unterscheiden, während die Sinusvorhofsverbindung nicht 
besonders histologisch differenzierbar ist (Misch.) 

Extrasystolen bei einem sonst ganz normalen Herzen wurden von 
Dresb&ch und Monlord (119) bei einem jungen, ganz gesunden chinesischen 
Studenten beobachtet. Dieses Herz bot nur ganz selten und während kurzer 
Zeit eine völlige normale Tätigkeit dar; sein normaler Sinusrhythmus 
war langsam. Funktionell entsprach es allen gestellten Anforderungen. 
Dagegen bestanden Extrasystolen, deren Zahl auch nicht durch eine Be¬ 
schleunigung des Herzrhythmus herabgesetzt werden konnte; vielmehr nahm 
die Zahl der Extrasystolen mit der Zunahme der normalen Herztätigkeit 
zu. Die nach der Extrasystole eintretende Pause ist verschieden lang, ge¬ 
legentlich ist es eine kompensatorische Pause. Höchstwahrscheinlich folgt 
der Ventrikel-Extrasystole oft ein vorzeitiger Vorhofsschlag; es liegt also 
dann eine rückläufige Leitung der Kontraktionsreize vor, deren Dauer 7 / s# 
bis ®/ 80 Sekunden beträgt. Die As.-Vs.-Intervalle sind, außer bei den Extra¬ 
systolen, nicht verlängert. Zwischen den normalen und den anormalen 
Ventrikelsystolen besteht ein ziemlich festes Zeitverhältnis. Die von den 
Extrasystolen herrührenden Karotispulse treffen oft mit beträchtlicher Ver¬ 
spätung ein. Auffallend ist ferner ein mangelnder Synchronismus zwischen 
Karotispuls und C-Welle in der Art, daß die letztere der ersteren um 
V20 Sekunde vorhergeht. — Der Ursprung des abnormen Reizes ist ent¬ 
weder im Ventrikel oder in irgendeinem Teil des Leitungssystems, z. B. 
dem Knoten oder einem tiefer gelegenen Punkt, zu suchen. ( MiicJt .) 

Erfmann (147) versucht, vorerst am Ventrikel, die Ausbreitung der 
Erregung im normalen Säugetierherzen mittels Differentialelektroden nach 
Clement klarzustellen. In seiner Zusammenfassung stellt Erfmann fest, 
daß er die von Clement für den Kaltblüter gemachten Angaben auch für 
den Warmblüter bestätigt fand. Bei Differentialableitung von der rechten 
oder linken Herzbasis tritt in der Regel ein diaphasischer Aktionsstrom auf, 
desgleichen bei Ableitung von der eigentlichen Herzspitze oder ihrer 
näheren Nachbarschaft. Das D.-E. des rechten oder linken Herzohrs weist 
immer eine diaphasische Schwankung auf. Bezüglich des zeitliehen Ver¬ 
haltens des Auftritts der Erregung an den verschiedenen Herzteilen ist zu 
bemerken, daß bei normalem Herzschlag die Erregung an allen Punkten der 
Ventrikeloberfläche gleichzeitig auftritt; dagegen läßt sich zwischen dem 
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Auftreten des Aktionsstroms im D.-E. und H.-E. stets eine zeitliche Differenz 
nachweisen, und zwar geht H.-E. dem D.-E. stets voraus. Dagegen beob¬ 
achtet man in den D.-E., welche einer künstlich erzeugten Extrasystole ent¬ 
sprechen, daß die Erregung von der Reizstelle aus zunächst zu der ihr 
näheren, dann zur entfernteren Differentialelektrode sich fortpflanzt. 

{Bendix.) 

Es werden von Grabs (217) zwei Fälle von Dissoziation mitgeteilt. 
Beide sind mit dem Us k off sehen Sphygmographen und dem Elektrokardio- 
graphen untersucht (2 Venenkurven und 2 Elektrokardiogramme im Text). 
Der 1. Fall ist zur Sektion gekommen und das Herz nach einer von Prof. 
A. Fraenkel angegebenen Methode in toto horizontal in Scheiben ge¬ 
schnitten und jede 1 cm dicke Scheibe vollständig in Serienschnitte zerlegt. 
Die am Krankenbett diagnostizierte Unterbrechung des 1. Tawaraschen 
Schenkels wurde durch die pathologische Untersuchung bestätigt. Im linken 
Schenkel fand sich ein Kalkherd. Auf 2 Tafeln sind die makroskopischen 
Herzscheiben abgebildet. ( Autoreferat .) 

Nach Busquet (69) ruft bei erschöpften Kaninchenherzen das elektrisch 
erzeugte Vorhofflimmern Stillstand der Ventrikel in Diastole hervor. Dieser 
Stillstand erfolgt auch nach Atropinisierung des Tieres. Er ist also unab¬ 
hängig von jeder elektrischen Reizung eines Herzhemmungszentrums im Vorhof. 

Pezzi und Giere (433) berichten über ihre Untersuchungen über die 
Wirkung von Nikotininjektionen in den Kreislauf auf das Herz des Hundes. 
Es resultieren verschiedene Störungen des Herzrhythmus. Regelmäßig beob¬ 
achtet man zu Beginn eine totale Bradykardie, die zuweilen zu einem 
Stillstand führen kann, dann tritt, während der Vorhof stillsteht, beim 
Ventrikel vollkommene Arhythmie ein; die Schläge sind zeitweise sehr langsam, 
zuweilen rascher. In selteneren Fällen tritt an die Stelle des 'Vorhofsstill¬ 
standes fibrilläres Zucken, während die Ventrikelarhythmie noch vollkommen 
besteht und sich durch langsame oder rasche Schläge äußert. Der Still¬ 
stand oder das fibrilläre Zucken des Vorhofs ist durch die Erregung des 
nervösen Hemmungsapparates bedingt. In dieser Phase werden die Tri- 
kuspidalklappen insuffizient. Während der Periode der Beschleunigung läßt 
sich häufig eine ausgeprägte Verkürzung des A.-V.-Intervalles beobachten, 
was auf eine Lageverschiebung des Reizpunktes in tiefer gelegene Partien, 
bis zur Atrioventrikularzone, hinweist; es wäre dann also der Herzrhythmus 
durch heterotope Reize bestimmt, die eine Folge der Nikotinwirkung auf die 
Beschleunigungsnerven sind. In einigen Fällen, in denen sich diese Reiz¬ 
verschiebung besonders ausgeprägt findet, entspringen die Reize jenseits des 
Tawaraschen Knotens; hier liegt dann offenbar ein automatischer Ventrikel¬ 
rhythmus vor, der wahrscheinlich durch eine Interferenz der Wirkungen von 
Beschleunigungs- und Hemmungsnerven zu erklären ist. Die zuweilen auf¬ 
gezeichneten Extrasystolen waren meist Vorhofsextrasystolen. Durch das 
Nikotin kann endlich, als Folge einer Reizung der intrakardialen Vagusteile, 
eine atrioventrikuläre Dissoziation ausgelöst werden, die allerdings in den 
vorliegenden Versuchen stets eine unvollständige war. Die Ergebnisse dieser 
Nikotinversuche sind eine neue Stütze für die Annahme einer vorherrschenden 
Rolle des Nervensystems beim Zustandekommen des Herzrhythmus. (.) 

Untersuchungen über das Vorhandensein von Vagus- und Sympathikus¬ 
fasern im Säugetierherzen werden von Ctülis und Tribe (101) angestellt, in¬ 
dem die Wirkung der Reizung der Herznerven auf das in situ durchströmte 
Herz sowie die Wirkung verschiedener Droguen auf die Nervenendigungen 
▼or ..und nach Durchschneidung des Atrioventrikularbündels beobachtet wird. 
In Übereinstimmung mit anderen Untersuchern ergab sich, daß, während bei 
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intaktem Bündel die Vagusreizung sowohl am Vorhof wie am Ventrikel 
Hemmung bewirkte, nach Durchschneidung des Bündels die Vagusreizung 
keinen Einfluß mehr auf die Tätigkeit des Ventrikels hatte; Sympathikus¬ 
reizung bei durchschnittenem Bündel hatte beim Kaninchen eine undeutliche, 
bei der Katze dagegen eine deutliche Wirkung auf den Ventrikel wie auf 
den Vorhof. Um nun zu sehen, ob das Fehlen der Vaguswirkung am 
Ventrikel nach der Bündeldurchschneidung durch das Fehlen von Vagus¬ 
fasern für den Ventrikel oder durch den Verlauf aller Vagusfasern im 
Bündel bedingt ist, wird die Wirkung von Droguen auf die Ventrikeltätig¬ 
keit nach Durchschneidung des Bündels erprobt. Dabei ergibt sich, daß 
nach der Durchschneidung des Atrioventrikulärbündels Pilokarpin und Mus¬ 
karin ihre gewöhnliche hemmende Wirkung auf die Ventrikel nicht ausüben, 
während ihre Wirkung auf die Vorhöfe unverändert bleibt; wird danach 
Atropin injiziert, so wird die Pilokarpin- bzw. Muskarinwirkung auf die Vor¬ 
höfe zwar aufgehoben, aber es erfolgt keine Wirkung auf die Ventrikel 
Dagegen übt Adrenalin, wenn es unter den gleichen Bedingungen injiziert 
wird, seine bekannte Wirkung auch auf die Ventrikel aus. Aus diesen Er¬ 
gebnissen lassen sich die Schlüsse ziehen, daß der Ventrikel keine Vagus¬ 
fasern empfängt, und also die normale Vaguswirkung auf den Ventrikel eine 
indirekte ist, daß dagegen der Ventrikel mit sympathischen Fasern reichlich 
versehen ist, welche zu ihm auch auf anderem Wege als durch das Atrio¬ 
ventrikulärbündel gelangen. (. Much .) 

Die Beziehungen der Vagi zu den spezifischen Herzknoten werden von 
Ganter und Zahn (199) untersucht, indem einmal die Wirkung der ein¬ 
fachen Vagusreizung auf die Herzfunktionen und außerdem deren Beeiu- 
flussung durch Erwärmung und Abkühlung von Sinusknoten und Atrio¬ 
ventrikulärknoten beobachtet wird. Aus den Untersuchungen geht hervor, 
daß der chronotrope Einfluß der Vagi auf ihrer direkten Einwirkung auf 
die spezifischen Muskelsysteme beruht. Während schon aus den Wirkungen 
der einfachen Vagusreizung geschlossen werden kann, daß die Vagi am 
Sinusknoten angreifen, wird diese Tatsache absolut sichergestellt durch den 
Nachweis, daß einerseits die Wirkung der Vagi auf die Vorhöfe von einem 
einzigen umschriebenen G-ebiet aus vollkommen aufgehoben werden kann, 
nämlich durch Erwärmung des Sinusknotens, und daß andererseits die durch 
Vagusreiz bedingten Änderungen in der Koordination der Herzabschnitte 
sich ebenfalls von einem bestimmten Bezirke aus beseitigen lassen, nämlich 
durch Erwärmung des Atrioventrikularknotens. In Übereinstimmung mit 
früheren Untersuchungen wurde ferner festgestellt, daß die beiden Vagi die 
spezifischen Knoten im allgemeinen ungleich beeinflussen, und zwar so, daß 
der rechte Vagus mehr als der linke auf die Reizbildung im Sinusknoten, 
der linke dagegen mehr als der rechte auf den Atrioventrikularknoten, be¬ 
sonders hinsichtlich der Hemmung der Überleitung, wirkt. Die Wirkung 
der Vagusreize auf die reizbildenden Stellen wird analog der Wirkung der 
Abkühlung dieser Stellen erklärt, nämlich als eine Verzögerung der Reaktions¬ 
geschwindigkeit der normalen Prozesse. ( Misch .) 

Cohn und Lewis (92) erzeugten nach Vagusreizung noch eine regel¬ 
mäßige Herzaktion durch faradische auf den Vorhof applizierte Reize und 
untersuchten die Herzaktion elektrokardiographisch. Es zeigt sich, daß 
Reizung sowohl des rechten wie des linken Vagus den Übergang von Im¬ 
pulsen vom Vorhof zum Ventrikel hemmt. Zwischen beiden Vagi besteht 
kein qualitativer, sondern nur ein quantitativer Unterschied in dem Sinne, 
daß dor linke einen größeren Einfluß ausübt. Umgekehrt hat der rechte 
Vagus mehr Einfluß auf die Reizbilduug im Vorhof; aber auch hier besteht 
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zwischen dem rechten und linken Vagus kein qualitativer, sondern nur ein 
quantitativer Unterschied. 

Zur Klärung der differenten Funktionen der beiden Herzvagi werden 
von v. Hoesslin ( 268 ) zwei klinische Fälle mitgeteilt. Bei dem einen Fall 
fand sich in der rechten Fossa supraclavicularis ein verkalktes Drüsenpaket, 
das wahrscheinlich den rechten Vagus umhüllte oder mit seiner Scheide ver¬ 
wachsen war; hier konnte durch Druck auf die Karotis oberhalb dieses 
Paketes sofort eine starke Pulsverlangsamnng hervorgerufen werden, die 
nach Aufheben des Drucks wieder verschwand, während Druck auf den 
linken Vagus wirkungslos blieb. Nach den Kurven lag eine negativ chrono- 
trope Störung vor. Bei dem anderen Fall, bei dem, neben einem ätiologisch 
unklaren pleuritischen Exsudat, Schrumpfnieren mit den sich daraus er¬ 
gebenden Herzveränderungen Vorlagen, trat nach Kompression des linken 
Vagus ein Aussetzen der Kammerkontraktionen bei Weiterschlagen der Vor¬ 
höfe ein, was sich im Elektrokardiogramm durch ein Ausfallen der B- und 
T-Zacken äußerte, so daß nur die kleinen P-Zacken bestehen blieben; durch 
Kompression des rechten Vagus ließ sich dies Phänomen nicht hervorrufen, 
sondern nur eine Verlangsamung der Schlagfolge ohne Störung der Über¬ 
leitung. Nach Aufheben des liukeu Vagusdruckes erfolgte ferner nach einer 
normal ablaufenden Kontraktion stets eine einzelne ventrikuläre Extrasystole. 
Es geht also aus diesen klinischen Untersuchungen hervor, daß, wie schon 
von anderen Autoren im Tierversuch gefunden wurde, der linke Vagus die 
Überleitung, d. h. das Hissche Bündel, der rechte dagegen die Schlagfolge, 
d. h. den Sinusknoten hemmt. ( Misch.) 

Versuche über die Pathogenese der heterotopen Reizbildung unter dem 
Einflüsse der extrakardialen Herznerven werden von Kurt ( 318 ) am Herzen 
in situ von Hunden, Kaninchen und Katzen angestellt. Es wurden Vagus 
und Akzelerans unter verschiedenen Versuchsbedingungen gereizt; registriert 
wurden entweder Vorhofs- und Kammertätigkeit mittels der Suspensions¬ 
methode oder Venen- und Arterienpuls, so daß die Beziehungen zwischen 
Vorhofs- und Kammersystole (das As.-Vs.-Intervall) abgelesen oder berechnet 
werden konnten. Aus den sorgfältigen Untersuchungen geht mit Heran¬ 
ziehung der klinischen Beobachtungen etwa folgendes hervor: Nach fara- 
discher oder dyspnoischer Erregung des linken Akzelerans ließ sich bei zahl¬ 
reichen Versuchstieren das Auftreten einer atrioventrikulären Automatic 
beobachten, wobei meistens der rechte Akzelerans unversehrt geblieben war; 
bei dyspnoischer Akzeleransreizung war das rechte Ggl. cervicale inf. samt 
der Ansa Vieusseni exstirpiert. Alle diese Erscheinungen zeigten sich nur 
an Hnnden, die mit Morphin vorbehandelt waren. Durch Reizung des Vagus 
wurde das Auftreten der atrioventrikulären Automatie insofern begünstigt, 
als diese iu vielen Fällen, in denen sie bei alleiniger linksseitiger Akzelerans¬ 
reizung ausblieb, durch Kombination von faradischer oder dyspnoischer 
Akzelerans- und Vaguserregung hervorgerufen werden konnte. Auch eine 
einfache Steigerung des Vagustonus durch Morphin kann zur atrioventrikulären 
Automatie fuhren. 

Das Auftreten der atrioventrikulären Schlagfolge geschieht ebenso wie 
ihr Verschwindeu teils ganz unvermittelt mit einem Schlage, teils allmählich, 
wobei zuweilen der Rhythmus der Vorhofschläge erhalten bleiben kann. In 
diesem letzteren Falle ist anzunehmen, daß im Beginn und am Ende der 
Automatie Vorhof und Kammer vorübergehend von zwei verschiedenen Reiz¬ 
bildungsstellen (nomotope und atrioventrikuläre) aus in Erregung versetzt 
werden; in den anderen Fällen, wo sich sowohl Vorhofs- wie Kammer¬ 
rhythmus allmählich ändern, sind wahrscheinlich die Intervallveränderungen 
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auf Änderungen der Reizbildungsstellen innerhalb des Überleitungssystems 
zurückzuführen. Die Schlagfrequenz der Automatie nach kombinierter 
dyspnoischer Vagus- und linksseitiger faradischer Akzeleransreizung kann 
unter Umständen eine sehr hohe (bis zu 360 pro Minute) sein, was sich nur mit 
der Annahme einer gesteigerten Reizbildungsfähigkeit der atrioventrikulären 
Reizbildungsstelle, nicht durch die anatomischen Verhältnisse allein, er¬ 
klären läßt. 

Durch einseitige faradische Vaguserregung oder durch Steigerung einer 
dyspnoischen Vaguserregung läßt sich die durch kombinierte Vagus-Akzelerans¬ 
reizung hervorgerufene Automatie frequenzhemmend beeinflussen bzw. unter¬ 
drücken; gleichzeitig kann hierdurch auch der Ausgangspunkt der Reiz¬ 
bildung mehr gegen die Kammer zu verschoben werden, was sich vielleicht 
so erklären läßt, daß durch die Vagnserregung die Frequenz der gegen den 
Vorhof gelegenen mehr als die der gegen den Ventrikel gelegenen Reiz¬ 
bildungsstellen hemmend beeinflußt wird, wodurch die in den mehr ventrikel- 
wärts gelegenen Abschnitten sich vollziehende Reizbildung stärker hervor¬ 
tritt. — In einem Beobachtungsfall konnten periodische Frequenzschwankungen, 
die mit periodischen Änderungen im Ausgangspunkt der Ursprungsreize ein¬ 
hergingen, in ursächlichen Zusammenhang gebracht werden mit periodischen 
Änderungen im Tonus der extrakardialen Herznerven, die zur Ateminner- 
vation in Beziehung standen, und es ließ sich ferner in diesem Falle beob¬ 
achten, daß die mit diesen Tonusänderungen der Herznerven verbundenen 
Perioden von atrioventrikulärer Schlagfolge immer weniger Herzschläge um¬ 
fassen, bis sie schließlich nur noch durch einen einzelnen atrioventrikulären 
Schlag, der in Form einer Extrasystole auftrat, repräsentiert wurden. Bei 
der durch Steigerung des Vagustonus erzeugten Automatie konnte ferner 
das Auftreten von Herzschlägen mit normaler Sukzession von Vorhof und 
Kammer in Form von Extrasystolen beobachtet werden. (Aiixch.) 

Im Anschluß hieran teilt Kur6 (319) zwei klinische Beobachtungen 
über das Auftreten heterotoper Herzreize nach Vaguserregung mit. In dem 
einen Fall wurde die Heterotopie durch eine Steigerung des Vagustonus 
hervorgerufen, in dem anderen Falle traten während des Druckes auf den 
Vagus automatische Ventrikelschläge auf. Durch Analyse gleichzeitig auf¬ 
genommener Arterienpuls- (bzw. Herzspitzenstoß-) und Venenpulskurven ließ 
sich in beiden Fällen das Vorhandensein einer heterotopen Bradykardie fest¬ 
stellen, die auf eine Vaguserregung bezogen werden muß. In dem einen 
Falle handelte es sich um eine ventrikuläre und atrioventrikuläre Bradykardie 
von etwa 20 Schlägen pro Minute infolge von Steigerung des Vagustonus; 
nach Atropin trat eine Frequenzerhöhung auf 76 Schläge mit normaler 
A.-V.-Folge ein, durch Vagusdruck konnte Herzstillstand von über 10 Sek. 
hervorgerufen werden; während der Änderung des Ausgangspunktes der 
Ursprungsreize schlug das Herz relativ rhythmisch. Im anderen Falle trat 
infolge von rechtsseitigem Vagusdruck Herzstillstand mit nachfolgender 
Kammerautomatie auf, während deren Bestehen dem automatischen Ventrikel¬ 
schlage jedesmal in konstantem Intervall ein Herzschlag von normalem 
a—c-Intervall in Form einer Extrasystole folgte. (Misch.) 

7. Herznerven. 

Die Reflexhemmung des Herzens während der reflektorischen Atmungs¬ 
hemmung wird von Lombroso (360) an verschiedenen Kaltblütern (Frosch, 
Eidechse) und Warmblütern (Hund, Kaninchen, Ente) studiert. Bei der 
bei Kaltblütern nach dem Eintauchen in Wasser beobachteten fortdauernden 
Hemmung der Atmung ist eine Verlangsamung des Herzrhythmus nicht 
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sofort, sondern erst uach längerer Zeit zu beobachten, wenn nämlich als 
Folge der Asphyxie tiefgehende Veränderungen der Blutzusammensetzung 
eingetreten sein müssen; vielleicht ist die Herztätigkeit auch reflektorisch 
durch die durch den Atmungsstillstand hervorgerufenen mechanischen 
Schädigungen des Blutkreislaufes bedingt. Bei Warmblütern, die nicht im 
Wasser leben, und bei denen nach Eintauchen der Schnauze in Wasser nur 
eine kurze Hemmung der Atmung eintritt, ist dieselbe mit einem Sinken 
des Blutdruckes und einer Verlangsamung der Herztätigkeit verbunden, 
welch letztere noch anbält, wenn die Atmung spontan wieder eingesetzt, 
ja selbst wenn sie ihre normale Frequenz wieder erlangt hat; hier liegen 
der Herzhemmung vielleicht vasomotorische Reflexe zugrunde. Bei Warm¬ 
blütern, die ans Tauchen gewöhnt sind, wie z. B. bei den Enten, ist die 
Atmungshemmung von langer Dauer, und es tritt kurz nach dem Eintauchen 
oder unmittelbar danach eine fortschreitende Herzhemmung ein, die schnell 
ihr Maximum erreicht und während der ganzen Dauer der Ätmungshemmung 
anhält Bei diesen Tieren ruft eine gewaltsame Atmungsbehinderung durch 
Verstopfen der Luftröhrenkanüle nicht ebenso schnell eine Herzhemmung 
hervor. Die Atmungshemmung nach Untertaucheu kann bei den Enten 
durch Einleitung der künstlichen Lungenventilation unterbrochen werden, 
wobei zugleich mit der Atmung die Herztätigkeit wieder einsetzt, die jedoch 
ihre normale Frequenz selbst dann nicht wieder erlangt, wenn die Atmungs¬ 
frequenz wieder normal geworden ist. Eine gleichzeitige beiderseitige Vago- 
tomie bewirkt bei der Ente einen lang andauernden Atmungsstillstand, der 
mit dispnoischen Atmungsgruppen verbunden ist; in der hierauf folgenden 
Periode, in der die Atmung wieder etwas unregelmäßig einsetzt, tritt nach 
Eintauchen des Schnabels ins Wasser ein Reflexstillstand der Atmung ein, 
der dem unter normalen Bedingungen durchaus gleicht und nicht einmal 
von Asphyxie begleitet ist. Die Herztätigkeit wird bei den Enten durch 
die beiderseitige Vagotomie nicht nur meist nicht häufiger, sondern sogar 
in einem Falle verlangsamt und scheint durch das Eintauchen ins Wasser 
unter diesen Bedingungen nicht beeinflußt zu werden. 

Aus diesen Versuchsergebnissen läßt sich schließen, daß die Atmungs¬ 
hemmung nicht notwendig eine Änderung des Herzrhythmus verursacht. Bei 
den heterothermen Tieren wird diese Veränderung erst nach länger an¬ 
dauernder Atmungshemmung wahrgenommen. Bei den mouothermen Tieren 
können Änderungen des Herzrhythmus unabhängig von den Änderungen der 
Atmung eintreten, wenn durch Eintauchen der äußeren Atmungswege ins 
Wasser der Trigeminus gereizt wird. Bei den Enten, die gegen Asphyxie 
besonders widerstandsfähig sind, ist die Herzhemmung keine notwendige 
Voraussetzung für den Eintritt und die Fortdauer der Atmungshemmung, 
auch bei den anderen Tieren nicht eine notwendige Bedingung für das Aus¬ 
bleiben der damit verbundenen Erstickung. Die auffallende Widerstands¬ 
fähigkeit gegen Asphyxie wird also durch die Erscheinung der Herzhemmung 
nicht erklärt; zur Erklärung derselben müssen vielmehr die Blutgase studiert 
werden, was Verf. demnächst nachholen will. (Misch.) 

Die Beeinflussung der Tätigkeit der Hemmungsnerven des Herzens 
durch die Herztemperatur wird von Stewart (509), im Verfolg früherer 
eigener Untersuchungen zu einer ähnlichen Fragestellung, einer eingehenden 
Untersuchung unterzogen. Die Untersuchungen werden teils an dem nach 
GaskelU Methode suspendierten Herzen, teils am Herzen in situ ausgeführt. 
Die Temperaturveränderung wurde durch Hindurchleitung verschieden tem¬ 
perierter Salzlösungen, die Vagusreizung durch Induktionsströme bewirkt. 
Zunächt wird die Wirksamkeit der Hemmungsfasem an der Grenze der 
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Wännelähmung am Frosch- und Krötenherzen untersucht und die frühere 
Angabe bestätigt, daß vollständige Hemmung noch eintreten kann, wenn das 
Herz nahe der Wärmelähmung ist. Des weiteren werden verschiedene 
Kurven demonstriert, welche den Einfluß einer Steigerung der Herztemperatur 
auf die Tätigkeit der Hemmungsfasern zeigen sollen; es gebt daraus hervor, 
daß noch bei der relativ hohen Temperatur von 38" C der Hemmungs- 
nlechanismus völlig aktiv ist, und daß selbst bei Temperaturen von 44° und 
48° C, wenn beim Ventrikel schon lange Stillstand eingetreten ist, am 
schlagenden Vorhof die charakteristischen Wirkungen sowohl der Hemmungs- 
wie der Beschleunigungsnerven nachgewiesen werden können. Etwas andere 
Resultate wurden am Herzen in situ erhalten; hier blieb die Vagushemmung 
noch wirksam, wenn Wasser bis zu 55" C durchgeleitet wurde, aber es 
mußten mit der Erhöhung der Temperatur immer stärkere Reize angewandt 
werden, so daß also offenbar auch hier eine dauernde Verminderung der 
Wirksamkeit des HemmuDgsmecbanismus statthat, die vielleicht von einer 
teilweisen Lähmung der Zellen längs des Hemmungsweges im Herzen infolge 
hoher Temperatur herrührt. Anderseits ließ sich bei 8° und bei 13° C 
keine Vaguswirkung mit den bei 25° wirksamen Beizen erzielen. (Mmh.) 

Um den Einfluß der Vagi auf das Vorhofsflimmern festzustellen, unter¬ 
sucht Robinson (455), ob die Tätigkeit des Hemmungsapparates das Herz 
für das fibrilläre Zucken des Vorhofs empfänglich macht oder sie verhindert. 
Aus den an im ganzen 33 Hunden angestellten Versuchen geht hervor, daß 
Faradisation des rechten Ventrikels zu einer abnormen Vorhofstätigkeit führt, 
die in einer zugleich mit dem Vorhofsflimmern bestehenden außerordentlichen 
Voi'hofstachykardie besteht. Bei einigen Fällen findet sich nach Vagus- 
dui chschneidung ein schnellerer Übergang in die nach der Faradisation auf¬ 
tretende abnorme Tätigkeit. Durchschneiduug der Nerven hat keinen oder 
geringen Einfluß auf die abnorme Vorhofstätigkeit; doch kann, wenn die 
Vagi nach dem Einsetzen der abnormen Vorhofstätigkeit durchschnitten 
werden, der Ventrikelrhythmus stark beschleunigt werden, offenbar infolge 
eiuer Verbesserung der atrio-ventrikulären Leitfähigkeit. Durch Reizung 
des rechten Vagus wird der Charakter der Tätigkeit der faradisierten Vor¬ 
höfe verändert, indem die Vorhofstachykardie gehemmt wird, während das 
fibrilläre Zucken unbeeinflußt bleibt. Dagegen hat die Reizung des linken 
Vagus eine geringe oder gar keine deutliche Hemmungswirkung auf die 
Vorhofstachykardie, vielleicht aber auf das Vorhofsflimmern. Durch die 
Vagusreizung wird die Empfänglichkeit der Vorhöfe für die Faradisation 
gesteigert. Die bei Faradisation eintretende abnorme Tätigkeit kann auch 
bei Herzen eintreten, bei denen eine auf Faradisation folgende kurzdauernde 
Vagusreizung ohne Wirkung bleibt. Vagusreizung hält die Vorhöfe gewöhn¬ 
lich in der abnormen durch die Faradisation bedingten Tätigkeit, so lange 
wie sie fortgesetzt wird, uud zwar bei Herzen, bei denen ohne die Vagus¬ 
reizung der folgende Schlag nach Aussetzen der Faradisation stets wieder 
aultritt. Der rechte Vagus ist in dieser Beziehung wirkungsvoller als der 
linke. Bei einigen Herzen ist die Vagusreizung allein imstande, dieselbe 
abnorme Vorhofstätigkeit auszulösen, die durch die Faradisation bedingt 
wird. Der normale folgende Schlag läßt sich oft durch Vagusreizung wieder 
lierstellen. Er ersetzt die abnorme Vorhofstätigkeit nicht während, sondern 
wenige Sekunden nach dem Aufhören der Vagusreizung; diese Wirkung 
wird durch linksseitige Vagusreizung etw r as besser als durch rechtsseitige 
hervorgebracht. (Mite/t.) 

Cohn (91) durchschnitt den einen Vagus und bestimmte dann elektro- 
k irdiographisch die Wirkung von Morphin, das also nur Reizung des einen 
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Vagus verursachen konnte. Durch intravenöse Morphininjektion tritt beim 
Hunde ein gestörter Herzrhythmus auf, der auf eine Reizung des herz¬ 
hemmenden Apparates zurückzuführen ist. Diese Veränderung zeigt Cha¬ 
rakteristika der rechts- und linksseitigen Vagusreizung. Bei Hunden, denen 
der linke Vagus durchschnitten wurde, besteht diese Beeinflussung in einer 
Vorhofsschlagfolge und in der Ausbildung eines idioventrikularen Rhythmus. 
Ist der rechte Vagus durchschnitten, so entsteht ein inkompletter Herzblock. 
Die Leitungsstörung kann zeitweilig so groß werden, daß überhaupt keine 
Impulse vom Vorhof den Ventrikel erreichen und diese in ihrem eigeuen 
Rhythmus schlagen. Die Reizung durch Morphin entspricht für beide Vagi 
genau der Wirkung der elektrischen Reizung, wenn der andere Vagus durch¬ 
schnitten ist. 

Durch Koffein wird nach Fr6d6ricq (176) die Erregbarkeit des Herzvagus 
beträchtlich gesteigert. Die sogenannte „Ermüdung“ aber wird wesentlich 
beschleunigt, d. h. das Herz beginnt bei kontinuierlicher Vagusreizung unter 
Koffeineinfluß noch eher als sonst wieder zu schlagen. Daß es sich dabei 
nicht um Ermüdung handeln kann, beweist auch die Tatsache, daß eine 
längere Reizung mit geringer Intensität erst spät überhaupt zu Herzstillstand 
fuhrt uud nicht etwa die Wirkung überhaupt aufhebt. 

Danielopolu (113) reizte bei einem Patienten mit kompletter Arhythmie 
den Vagus durch verschiedene Medikamente oder lähmte ihn, um zu sehen, 
ob auch dann noch die Beeinflussung der Arhythmie durch Digitalis statt¬ 
findet. Die Versuche zeigten, daß der Einfluß der Digitalis, bestehend in 
Verlangsamung des Rhythmus oder Auftreten von Bigemini, zum großen Teil 
auf dem Wege über den Vagus zustande kommt. 

Busqnet (70) fand bei 0,04 CaCl pro kg Tier beim Hunde die exspira- 
torische Pulsverlangsamung entweder ausgelöst oder verstärkt. Nach doppelter 
Vagotomie oder Atropinisierung ist diese Wirkung verschwunden, so daß 
sie also über die herzhemmenden nervösen Apparate Zustandekommen muß. 
Das CaCl, vergrößert die Reizbarkeit des Vagus oder der herzhemmenden 
Ganglien und gestattet so den bulbären Zentren, einen vermehrten Einfluß 
während der Periode der Aktivität, d. h. während der Inspiration auszuüben. 

Epifanio (146) versuchte, ob periphere Reize, die während der Ex¬ 
spiration ein wirken, das Herz durch reflektorische Wirkung auf das Vagus- 
zentrum hemmen, da „das Vaguszentrum sich während der Exspiration in 
einem Zustand Von Übererregbarkeit befinden muß. Als peripherer Reiz 
wurde die Auslösung des Kniereflexes benutzt. Während der Inspiration 
waren diese Reize ohne Wirkung auf das Herz; trafen sie aber während der 
ExspiratioD, namentlich im Beginne ein, so bewirkten sie ein Absinken der 
Pulskurve, also eine größere Diastole. Die Versuche beweisen also, daß 
das Vaguszentrum in den ersten Momenten der Exspiration einen deutlichen 
Zustand von Übererregbarkeit aufweist, die sich als Hemmung der Herzsystole 
bemerkbar macht. Die Diastole wird größer, und die Systole verspätet sich 
etwas. Während der Inspiration und während der zweiten Phase der Ex¬ 
spiration lassen sich diese Erscheinungen nicht nachweisen. 

Um zu untersuchen, wie sich bei Vagusreizung die Stärke des Demar¬ 
kationsstromes am Froschherzventrikel ändert, hat Stunoiloff (475) am 
suspendierten Herzen eines entbluteten, dekapitierten Frosches die Herz¬ 
spitze und einen Punkt der vorderen Basisfläche zum Saitengalvanometer 
abgeleitet; auf Vagusreizung ergibt sich, daß die T-Zacke kleiner wird oder 
ihr Pluszeichen ändert. Wird nunmehr durch Läsion des einen Ableitungs¬ 
punktes ein Demarkationsstrom mit monophasischen Ausschlägen erzielt, so 
erhält man auf Vagusreizung eine Verschiebung der Nullinie der Art, daß 
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der Demarkationsstrom größer erscheint. Demnach nimmt während der 
Vagusreizung der Demarkationsstrom zu, und zwar wächst die Positivität 
der nicht beschädigten Teile. Diese Resultate stimmen mit denen der alten 
Untersuchungen von Gaskeil überein. (Misch.) 

Durch Koffein wird nach Fr6d6ricq (178) die Erregbarkeit der Herz¬ 
akzeleratoren unterdrückt. Beim koffeinvergifteten Tier ruft die Reizung 
der Akzeleratoren sogar häufig eine Verminderung der Pulsfrequenz hervor, 
deren Größe mit der Reizstärke anwächst. Die Beschleunigung des Herz¬ 
schlages, die durch Koffein erzielt wird, beruht hauptsächlich auf muskulärer 
und nicht auf nervöser Grundlage. Diese Beschleunigung ist auch wesentlich 
beträchtlicher, als sie durch Akzeleransreizung erreicht werden kann. Der 
Vagustonus wird durch Koffein nicht aufgehoben. Adoaidin wirkt auf die 
Akzeleratoren ebenso wie Koffein. Die Wirkung von Chloral auf die 
Akzeleratoren ist inkonstant und wechselnd, je nach der Dosis, den Indi¬ 
viduen und den Versuchsumständen. Im allgemeinen scheint es die Erreg¬ 
barkeit der Akzeleratoren etwas herabzusetzen. 

Die Ansa Vieussenii enthält außer beschleunigenden Fasern eine gewisse 
Anzahl Fasern, deren Reizung verlangsamend wirkt. Ihre verschiedenen 
Funktionen (Beschleunigung oder Verlangsamung des Herzschlages, Einfluß 
auf den Blutdruck, Wirkung auf die Amplitude der Pulsationen) sind bis 
zu einem gewissen Grade voneinander unabhängig und können dissoziiert 
werden. Die Beschleunigung, die nach einer großen muskulären Anstrengung 
auftritt, ist mehr auf eine Reizung des Akzeleratorenzentrums zurückzuführen 
als auf eine Abnahme des Vagustonus. Die Wirkungen der Koffeinvergiftung 
zeigen, daß der Herzvagus und die Akzeleratoren an verschiedenen Punkten 
des Herzens angreifen. 


E. Physiologie der Sinnesorgane. 

1. Allgemeines. 

Stemberg (507) bezeichnet die verschiedenen sensuellen Qualitäten, 
mittels deren Brechreiz ausgelöst werden kann, als Reizpunkte. Solche 
umfassen als Fernsinne: Auge und Nase, durch deren Wahrnehmungen in 
gleichem Maße Angebotenes vorher und Aufgenommenes noch nachträglich 
Brechneigung bewirken. Brechreiz wird ferner durch unangenehme Erregung 
des Geschmackssinnes wie durch taktile Reizung der Zunge 'vermittelt. Ver¬ 
änderungen der Konsistenz können einen vorher brechenerregenden Stoff 
angenehm machen. Der taktile Reiz am Ausgang der Mundhöhle kann zum 
Brechreiz werden (Würgreflex), ebenso der taktile Reiz im Magen und im 
Darm, in gleicher Weise der Reiz der Nahrung bei Magenkrankheiten, wie 
der Reiz bei der Sondierung-, deshalb ist es falsch, Medikamente, die durch 
andere Eigenschaften Brechreiz hervorrufen, mittels der dasselbe bewirkenden 
Magensonde einführen zu wollen. Deshalb kann die Ernährung durch die 
Sonde bei Appetitmangel diesen nur vermehren. Der Brechreiz bei den 
verschiedenen Krankheiten ist durch Aufsuchen seines Reizpunktes und 
Anästhesierung desselben zu beseitigen. ( Lotz .) 

Szymanski (521) hat Kinder beiderlei Geschlechtes auf 2 mit Kreide 
vorgezeichneten sich in einem Winkel schneidenden Wegen mit verbundenen 
Augen gehen lassen und die Abweichungen nach rechts oder links auf¬ 
gezeichnet; er fand im Durchschnitt einen Abweicbungswinkel von 7,9° auf 
dem Hinweg bis zum Schnittpunkt, einen größereu, nämlich 15,3°, auf dem 
Rückweg. Es ergaben sich große individuelle und geschlechtliche Ver¬ 
schiedenheiten. Die Abweichungen waren bei Mädchen größer als bei 
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Knaben; sie waren bei langsamer gebenden Kindern größer als bei schneller 
gebenden und erfolgten doppelt so oft nach rechts als nach links, die Um¬ 
drehung am Schuittpunkt 4mal so oft von rechts nach links als umgekehrt, 
ln einer zweiten Versuchsreihe hatten die Kinder einem Hindernis, einer 
3 Punkte winkelförmig verbindenden Schnur, auf ihrem Wege auszuweichen. 
Die Kinder wichen in diesem Palle in der Mehrzahl nach links ab, weil 
sie die Schnur mit dör vorgestreckten rechten Hand erreichten und sich 
mit ihr weitertasteten; vom Ende der Schnur ab, auf dem freien Wege, 
irrten die Kinder um 16° im Durchschnitt ab, wieder um so stärker, je 
geringer ihre Geschwindigkeit war. ( Lotz .) 

Läßt Dubuisson (123) ein Individuum schräg auf ein Hindernis 
zugehen, um es zu überwinden, so ändert sich nachher die Marschrichtung 
in dem Sinne, daß die neue Richtung sich der Senkrechten zum Hindernis 
nähert. Der Sinus des Einfalls- und des Ausfallswinkels scheinen dabei 
in einem annähernd konstanten Verhältnis zu stehen. Eine Erklärung dieser 
merkwürdigen Erscheinung ist vorläufig nicht zu geben. 

Laugier uud Riebet (339) benutzten als Maßstab der Ermüdung die 
Verlängerung der akustischen Reaktionszeit. Bei einem Maschinenschreiber 
nahm die Reaktionszeit im Laufe der Arbeit zu, und die einzelnen Werte 
zeigten eine größere Streuung. Hauptsächlich treten diese Veränderungen 
nach der sechsten und achten Arbeitsstunde ein, und zwar dann gauz plötzlich. 
Die Ermüdung scheint also ganz plötzlich eingesetzt zu haben, als ob der 
Organismus erst durch eine große Anstrengung hat überwunden werden können. 

Froment und Monod (194) diskutieren die Präge, ob es eigentliche 
motorische Sprachvorstellungen gibt, und kommen auf Grund ihrer Über¬ 
legungen zu dem Schlüsse, daß die Hypothese der motorischen Artikulations¬ 
vorstellungen, wenigstens soweit sie zu Bewußtsein kommen, zur Erklärung 
des Mechanismus der artikulierten Sprache nicht notwendig ist. Die Artikulation, 
wie die Schrift, ist bedingt durch einfache Bewegungsgewöhnung, die direkt, 
ohne irgendein bewußtes motorisches Erinnerungsbild, durch die sensorischen 
Vorstellungen, mit denen sie eng verknüpft ist, in Tätigkeit tritt. Der Sprach- 
mechauismus setzt sich aus zwei deutlich unterscheidbaren Handlungen zu¬ 
sammen, von denen nur die erste bewußt ist, aus einem psychischen Akt, 
der nur den Laut oder die zu artikulierende Lautfolge hervorruft, wobei nur 
die akustische und daneben die optische Sprachvorstellung eine Rolle spielen, 
und aus dem Artikulationsakt, der automatisch und unbewußt und einem ein¬ 
fachen motorischen Koordinationsmechanismus untergeordnet ist. (Misch.) 


. 2. Geruch und Geschmack. 

Die Grenzen der Alkoholkonzentrationen, die noch vom Geschmack 
und vom Geruch wahrgenommen werden, werden von Parker und Stehler 
(422) untersucht. Die geringste Menge einer wäßrigen Lösung von Äthyl¬ 
alkohol, die noch geschmeckt wird, entspricht einer Konzentration von etwa 
3 Mol. Von den nicht dem Geschmackssinn dienenden Mundpartien wurden 
folgende Alkohollösungen wahrgenommen: von der Gegend zwischen unteren 
Schneidezähnen und Zungenwurzel 10 Mol, von der Region zwischen Unter¬ 
lippe und Schneidezähnen 5—10 Mol uud von der inneren Waugenoberfläche 
10 Mol. Die schwächste Alkohollösung in Luft, die noch gerochen wurde, 
betrug Vsooo Mol. Gewöhnliche Sorten von Äthylalkohol können schon 
bei einer Konzentration von weniger als V400000 Mol gerochen werden, was 
wahrscheinlich auf Verunreinigungen zurückzufiihren ist. Die Lösungen, die 
die Minimalreize für Geruch und Geschmack bilden, verhalten sich demnach 
wie 1: 24000. (Misch.) 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1915. 28 
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Das Verhalten des Hundes gegen verschiedene Riechstoffe wird von 
Heitzenröder (244) mittels der von Beyer angegebenen, von ihm selbst 
etwas modifizierten Methode der Registrierung der Atembewegungen unter¬ 
sucht. Aus den Untersuchungen geht hervor, daß in vielen Fällen dieselben 
Riechstoffe, die das menschliche Geruchsorgan erregen, auch bei dem Hunde 
eine Reaktion auslösen. Doch blieb bei einer Reihe duftender Stoffe die 
Reaktion so gut wie ganz aus, was sich auch durch Anwendung einzelner 
Blumen, wie Veilchen, Rosen, Levkojen, direkt bestätigen ließ. Umgekehrt 
traten bei Stoffen, deren Gegenwart der menschliche Geruchssinn nicht 
wahrnehmen kann, wie z. B. bei Anwendung von 3 Tropfen weiblichem 
Hundeurin, sehr starke Reaktionen von seiten des Tieres auf. (. Misch .) 


3. Gehör. 

Hermann (255) entwickelt die theoretischen Grundlagen für die Re¬ 
gistrierung akustischer Schwingungen und betont hauptsächlich die Unter¬ 
schiede, die gegenüber denen in der Hämodynamik von Franck entwickelten 
Grundsätzen berücksichtigt werden müssen. Die mathematischen Deduktionen 
sind zum Referat nicht geeignet. 

Ewald (156) konstruierte jetzt praktisch Polsterpfeifen. Bei der 
praktischen Konstruktion bestehen allerdings mannigfache Schwierigkeiten; 
es werden elastische Polster verwendet, die für gewöhnlich die Stimmspalte 
verschließen, durch den Winddruck aber deformiert werden und dadurch 
die Stimmspalte erweitern. Als Polsterfläche dienten bei der ersten Kon¬ 
struktion Gummiplatten. Der Ton dieser Pfeife war sehr laut, wie von 
einer großen Orgel herrührend, ließ aber das bei Orgeln so häufige unan¬ 
genehme Knarren vermissen. Eine Registrierung der Bewegungen der 
Gummimembranen ergab aber, daß auf diese Weise doch noch, wenn auch 
geringe, vertikale Schwingungen stattfanden. Nach den gleichen Prinzipien 
wurde eine Polsterpfeife als Kehlkopfmodell konstruiert. Dieses gestattet, 
Größe und Form der Polster, die Dicke der benutzten Gummimembranen, 
Form und Weite der Stimmspalte usw. zu variieren, ohne das Prinzip der 
Konstruktion zu verändern. Will man die windläufigen Schwingungen ganz 
vermeiden, so darf der Anblasewind keine elastischen Teile treffeu; die 
Polster müssen aus unelastischem Material sein, der Winddruck muß sie 
beiseiteschieben, und die Polster müssen durch eiue beliebige Kraft wieder 
zusammengebracht werden. Diese Gegenkräfte aber müssen aperiodisch 
wirken. Für diese Konstriktion wurden die Polster aus Holz hergestellt. 
Diese Polsterpfeife tönt auch dann, wenn kein Teil derselben periodische 
Eigenschwingungen ausführen kann, uud beweist so, daß die Polsterpfeife 
tatsächlich einen eigenartigen Typus und keine bloße Modifikation der 
Membranpfeife darstellt. Auch ohne jede elastischen Teile lassen sich 
Polsterpfeifen konstruieren, wobei bei dem starren Polster als Gegenkraft 
die Schwerkraft benutzt werden kann oder besser die magnetische Anziehung. 

Meyer (385) vertritt den Standpunkt, daß eine Hörtheorie nicht nur 
den Bau des Cor tischen Organs, sondern den gesamten Bau des Gehör¬ 
organs zu berücksichtigen habe. Aus diesem Gesichtspunkte bespricht er 
eine Anzahl Punkte der Morphologie des Gehörorgans und ihre Bedeutung 
für die Funktion. 

Anatomische Untersuchungen und Experimente am Schalleitungsapparate 
der Vögel führten Goebel (215) zu dem Ergebnisse, daß dieser durchaus 
geeignet ist. die Uberdrucksphasen, die -)-I-Phasen tiefer und hoher Töne 
gut an das Labyrinth zu übertragen. Ob die — I-Phasen die Platte in 
gleich starker Weise nach auswärts verschieben wie die + I-Phasen nach 
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einwärts, erscheint fraglich, obwohl daraufhin gerichtete Versuche keinen 
deutlichen Unterschied in der Bewegung nach ein- und auswärts ergeben 
haben. Bei diesen fehlt aber dem Stapedius der im Leben vorhandene 
Muskeltonus, der seine „Spannung vergrößert. Bei dem verhältnismäßig 
langsamen Verlauf der Über- und Unterdrucksmomente konnten die bei 
Überdruck in der Pauke an der Kolumella frei werdenden Spannkräfte voll 
ausgenutzt werden. Die + I-Phase verschiebt die Platte mit dem gesamten 
auf dem Trommelfell lastenden Druck im Tonrhythmus. In der — I-Phase 
wirkt nur ein relativ geringer Teil der frei werdenden Spannkräfte, noch 
dazu gegenüber dem Widerstande des Stapedius. Bür kleine Kräfte von 
kurzer Dauer ist der -f-X-Phase eine größere verschiebende Wirkung auf 
die Platte zuzuerkennen. 

Die Untersuchung über die Beweglichkeitsverhältnisse der Basilar- 
membran führte zu folgenden Ergebnissen: Bei den gewöhnlichen Schall¬ 
stärken bleiben beim Lebenden die Knorpelschenkel entweder ganz unbewegt 
oder werden, im Verhältnis zur Basilarmembran, nur sehr wenig verschoben. 
Bei starken Schallstärken können Verschiebungen auch beim Lebenden, vor 
allem in der + I-Phase auftreten. Die tonaufnehmenden Organe des Vogel¬ 
labyrinthes müssen einer feinen Tondifferenzierung fähig sein. Der Wahr¬ 
nehmung eines einzelnen obertonfreien Tones muß Reizung eines etwas 
größeren Schneckenbezirkes zugrunde liegen. Die Reizung der Schnecke 
der Maculae vestibuli und der Lagenae kommt zustande durch die Um¬ 
gestaltung und Verschiebung der Deckhaut während der + I-Phasen, wodurch 
die Hörzellen mittels der von ihnen ausgehenden Borsten unter jeweils 
bestimmten Bedingungen gereizt werden. Die Deckhautumgestaltung wird 
veranlaßt durch Differenzen zwischen dem auf der Deckhaut und seitlich 
von ihr lastenden Drucke. Im einzelnen Schneckenquerschnitt werden 
Druckdifferenzen erzeugt durch Biegung der Grundhaut. Jeder Schnecken¬ 
querschnitt dient zur Wahrnehmung von Tönen verschiedener Höhe. Anderer¬ 
seits vertieft sich im gleichen Papillenbezirk die Tonempfindung vom Vorhof 
nach der Lagena zu. Die Schnecke dient zur Wahrnehmung hoher und 
mittlerer, die Maculae lagenae zu der tiefer Töne. Während also bei den 
Säugern die Druckdifferenz zwischen Vorhofs- und Paukentreppe unmittelbar 
wirkt, wirkt sie bei den Vögeln (und Reptilien) mittelbar, indem durch 
ungleichmäßige Ausbiegung der Grundhaut innerhalb jedes Vorhofstreppen¬ 
abschnittes jeweils Druckdifferenzen entstehen. Die Vogelschnecke selbst stellt 
eineu Übergangstypus zwischen der Säugetierschnecke und den Maculae dar. 

Ausführliche anatomische Erörterungen und physiologische Versuche 
führen Goehel (214) zu folgenden Schlüssen über die Hörtätigkeit des 
menschlichen Vorhofs: Neben statischen Funktionen besitzt der menschliche 
Vorhof auch akustische Funktionen. Die Maculae bieten gute Bedingungen 
für die Wahrnehmung höchster Töne, die Cristae für die Empfindung von 
Reibegeräuschen mit sch-, f- und h-ähnlichem Charakter (wie sie Goebel 
z. B. neben der Klangempfindung beim Tönen von Stimmgabeln hat). 
Akustische Erregung der Maculae kommt unter bestimmten Bedingungen 
zustande durch Umgestaltung der Deckhäute. Diese wird erzeugt durch 
Druckdifferenzen, die im Vorhofe während der -j- I-Phasen entstehen. Das 
deckhautverändernde Moment ist: stärkerer Druck über den Maculae, 
geringerer seitlich daneben, wodurch die Deckhaut sich nach der Unter¬ 
druckzone hin abflacht und verbreitert. Akustische Erregung der Cristae 
beruht auf rascher Verschiebung und Biegung der Cupulae mit den Hör¬ 
haaren durch Druckdifferenzen, die sich vom Vorhofe aus in die Bogen¬ 
gänge hineiu geltend machen. 

23* 
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Lmdig(353) gibt eine kurze Inhaltsangabe des W aetzmannschen Boches 
über die Resonanztheorie des Hörens, das seiner Meinung nach außer¬ 
ordentlich geeignet ist, „das Interesse für die neuen Probleme der physio¬ 
logischen Akustik auch in weiteren Kreisen wachzurufen und Klarheit in 
das oft verworrene Bild dieser Erscheinungen zu bringen“. 

Tora K&to (291) stellte Versuche über die Funktion der Binnenmuskeln 
des Obres an Kaninchen und Katzen an, wobei besonders zu beachten ist, 
daß es einen beträchtlichen Unterschied ausmacht, ob die Tiere narkotisiert 
sind oder nicht. Auf schwache akustische Reize zuckt zunächst bei einer 
bestimmten Intensität der M. stapedius und zwar auf kurzdauernde Reize 
mit einer kurzdauernden Zuckung, auf länger dauernde Reize mit einer 
entsprechend gleichlangen Dauerkontraktion. Bei größeren Schallintensitäten 
tritt gleichzeitig mit dem Stapedius auch der M. tensor tympani in Aktion, 
uud zwar ebenso bei momentanen Schallreizen mit einer momentanen Zuckung, 
bei länger dauernden Reizen mit Dauerkoutraktionen. Beide Muskeln 
reagieren aber nicht nur auf Schallreize von einer bestimmten Intensität an, 
sondern auch im allgemeinen auf hohe Töne mit einer Reflexzuckung. Bei 
sehr starken Reizen und bei sehr hohen Tönen nehmen die Zuckungen, 
auch wenn die Schallreize nur sehr kurze Zeit eingewirkt haben, einen 
tetauischen Charakter an. Bei Einwirkung kontinuierlicher, intensiver Schall¬ 
reize tritt eine Schädigung des Labyrinthes früher ein, wenn die Muskeln 
außer Funktion gesetzt werden, und zwar derart, daß bei sehr intensiven 
Schallreizen der Ausschaltung eines Muskels, gleichgültig ob es der Tensor 
oder der Stapedius ist, ein früheres Verschwinden der Reflexe erfolgt. Diese 
Zeit kürzt sich noch beträchtlich ab, wenn beide Muskeln gleichzeitig aus¬ 
geschaltet werden. Diese Ergebnisse sprechen für die Annahme, daß die 
Muskeln Schutzapparate für das Labyrinth darstellen. An eine akkommo¬ 
dative Einstellung des Trommelfelles durch die Kontraktionen des Tensors 
ist schon deshalb nicht zu denken, weil die Tensorzuckungen ja nur bei 
Tönen bestimmter Intensität und bestimmter Tonhöhe erfolgen. Eine hör¬ 
verbessernde Wirkung kann der Stapedius nicht haben. 

Die beiden Muskeln sind Schutzmuskeln in dem Sinne, daß sie die 
Aufgabe haben, durch ihre Kontraktion die Intensität der Schallreize ab¬ 
zuschwächen und damit das Labyrinth vor eventuellen Schädigungen, die 
durch stärkere Schallreize bedingt sind, zu schützen. Dabei stellt der 
Tensor tympani einen zweiten, erst im Bedarfsfälle einsetzenden Reserve¬ 
schutzapparat dar, der dann erst in Wirksamkeit treten muß, wenn der 
erste, durch den M. stapedius repräsentierte Schutzmechanismus nicht mehr 
ausreicht. Die Intensitätsschwelle ist aber für verschiedene Tiere ver¬ 
schieden. Die Wirkung kann auf zwei Weisen zustande kommen. Ent¬ 
weder wird durch die Feststellung des Steigbügels resp. durch die stärkere 
Anspannung des Trommelfelles eine Verkleinerung der Amplitüden dieser 
schwingenden Gebilde hervorgerufen, oder es wird durch diese genannten 
Änderungen eine Abschwächung der Kraft bewirkt, mit welcher die Schall¬ 
reize auf das Labyrinth Überträgen werden. 

Mangold (370) konnte 3 Versuchspersonen untersuchen, die ihreD 
Tensor tympani willkürlich zu innervieren vermochten. Die dadurch erzeugten 
Druckschwankungen konnten durch Photographie der Manometerschwankungen 
und durch die Mar besehe Rußringmethode registriert werden. Subjektiv 
wird während der Tensorkontraktion ein starkes, brausendes, dem Muskel¬ 
geräusch gleichendes Geräusch empfunden, das auf Trommelfellbewegungen 
von einer Frequenz wie der eines schnellen Trillers bzw. des tiefsten Orgel¬ 
tones bezogen wird. Gleichzeitig besteht., durch Chordareizung, vermehrte 
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Speichelsekretion. Mittels der Auskultation gelingt es, das Tensorgeräusch 
von andern entotischen Geräuschen zu scheiden und auch dem Untersucher 
hörbar zu machen. Bei ganz kurzen Tensorkontraktionen ist nur eine 
explosive Trommelfellbewegung zu spüren, die sich leicht von dem bekannten 
knackenden Tubengeräusch unterscheiden läßt, und an die sich bei längerer 
Tensorkontraktion jenes Geräusch, wie ferner Donner mit wechselnder Stärke, 
anschließt Besonders deutlich sind die Einwärtsbewegungen des Trommel¬ 
fells bei der Tensorkontraktion nach Ausführung des Yalsalvaschen Ver¬ 
suches zu sehen. Während der Tensorkontraktion läßt sich Verminderung 
der Hörweite für das Ticken einer Taschenuhr wie auch Abschwächung 
musikalischer Klänge und Töne von Stimmgabeln und Resonatoren fest¬ 
stellen. Für die Beurteilung dieser Dämpfung ist aber zu berücksichtigen, 
daß die Innervation und das Geräusch der Tensorkontraktion die Aufmerk¬ 
samkeit so stark in Anspruch nimmt, daß ein Wettstreit der Aufmerksam¬ 
keit für diese und für den zu hörenden Schall eintritt. In den Druckkurven 
treten auch pulsatorische Schwankungen auf, an denen bei guter Ausbildung 
noch die Dikrotie zu erkennen ist. Die Dauer und Stärke der Tensor¬ 
kontraktion kann in sehr weitem Maße willkürlich dosiert werden. Noch 
mehr als hierbei ist es Übungssache, die Tensorinnervation auf einer Seite 
von der auf der andern unabhängig zu machen. Hierin wie in bezug der 
maximalen Dauer und Höhe der durch die Tensorkontraktionen bedingten 
negativen Druckschwankungen bestehen individuelle Unterschiede. Die längste 
Dauer von wirksamen Tensorkontraktionen ist 8 bzw. 15 Sekunden. Die 
Innervation kann jederzeit willkürlich abgebrochen werden. Die Stärke der 
verursachten Druckschwankungen im Gehörgange belief sich nach ungefähren 
Messungen auf 6—9 mm Wasser. Die Zuckungen unterlagen sehr der 
Wirkung der Ermüdung, wobei sich Abnahme der Kurvenhöhen, Wieder¬ 
ansteigen bei verstärktem Energieaufwand, Erholung durch kurze Pausen, ergab. 
Auch die Ausführung des Valsalvaschen Versuches brachte Erholung für 
die Tensorkoutraktiouen. Auch vom positiven und negativen Valsalva 
ließen sich ebenfalls typische Kurven gewinnen. Die Reaktionszeit zwischen 
dem akustischen Signal und der willkürlichen Tensorkontraktion beträgt 
durchschnittlich 0,18 bzw. 0,17 Sekunden. 

Mangold (371) konnte zwei weitere Versuchspersonen untersuchen, 
die ihren Tensor tympani willkürlich zu kontrahieren vermochten. Auch diese 
beiden konnten die Kontraktionen links kräftiger als rechts ausführen, was 
aber wohl als zufällig aufzufassen ist. Beide konnten auch die Stärke der 
Kontraktion dosieren. 

Mangold und Eickstein (372) untersuchten mit ihrer manometrischen 
Methode die reflektorischen Tensorkontraktionen, die sie mit den willkürlich 
ausführbaren bei drei Versuchspersonen vergleichen konnten. Bei einer 
der Versuchspersonen ließen sich durch keinerlei Schalleinwirkung reflek¬ 
torische Tensorkontraktionen hervorrufen, bei zwei andern ließen sich nur durch 
Stimmgabeln, aus der viergestrichenen Oktave allerdings nicht registrierbare 
Tensorreflexe auslösen. bei der vierten aber traten starke Reflexe auf. Diese 
zeigen aber im Vergleich zu den willkürlichen Tensorkontraktionen meist 
eine geringere Höhe der Druckschwankung im Gehörgange und größere 
Tonusschwankungen. Die Frequenz der während des Tensortetanus auf¬ 
tretenden und dadurch bedingten auf Spannungsänderungen des Trommelfells 
zurückzuführenden Druckschwankungen im Gehörgange belief sich bei den 
reflektorischen wie bei den willkürlichen Tensorkontraktionen auf 3,2 bis 
3,8 pro Sekunde. Auch die reflektorischen Tensorkontraktionen zeigten 
eine weitgehende Veränderlichkeit ihrer Stärke und Dauer. Ihre Stärke 
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nahm im allgemeinen mit der Reizstärke, ihre Dauer mit der Reizdauer zu. 
Die reflektorischen Tensorkontraktionen treten nm so leichter ein, je stärker 
und höher und unangenehmer die Töne waren. Es gelingt auch, die bei 
Schalleinwirkung auftretenden reflektorischen Tensorkontraktionen zu unter* 
drücken oder wenigstens wesentlich zu verkleinern. Auch durch mechanische 
Beeinflussung des Ohres kann eine Hemmung des Tensorreflexes verursacht 
werden. Der Tensorreflex kann auch durch die Erwartung einer starken, 
nachher aber nicht eintretenden Schallwirkung, ferner durch inadäquate 
sensible Reize ausgelöst werden. Wahrscheinlich treten im Gegensatz zu 
den willkürlichen Tensorkontraktionen bei den reflektorischen gleichzeitig 
auch Kontraktionen des Stapedius auf. Einen wirksamen Schutz gegen 
unangenehme Schallempfindungen bieten die Tensorkontraktionen nicht. Die 
graphische Untersuchung gestattete ferner auszuschließen, daß die subjektiven 
Nachwirkungen starker und hoher Schallreize etwa durch bestehenbleibende 
starke Tensorkontraktionen bedingt wären. 

Die Deutung, daß es sich bei den willkürlichen Tensorkontraktionen 
um Mitbewegungen anderer Muskeln gehandelt habe, ist auszuschließen. 
Besonders beweist das die Gleichartigkeit der akustischen Phänomene bei 
der willkürlichen und reflektorischen Tensorkontraktion. 

Filehne (166) vermag gleichfalls den Tensor tympani isoliert zu inuer- 
vieren und beschreibt die dabei auftretenden Gehörsempfindungen. Für einen 
zweiten, auskultierenden Beobachter entstand dabei aber kein Geräusch, und 
das, was Mangold als solches beschreibt, muß wohl anderweitig hergeleitet 
werden. Es entsteht außerdem noch ein besonders hoher singender Ton, der 
sich per exclusionem auf eine Kontraktion des Stapedius zurückführen läßt. 
Auch bei der Stapediuskontraktion ist ein objektiver Klang für einen andern 
Beobachter nicht wahrzunehmen. Der Klang entsteht vielmehr subjektiv 
dadurch, daß der Stapedius den Steigbügel bewegt und so auf die Labyrinth¬ 
flüssigkeit bzw. das Cortische Organ einwirkt. Und zwar wird gerade 
dieser Ton empfunden, weil er der Resonanzton der Paukenhöhle ist. Dieser 
ist dauernd vorhanden, als Resonanzton auf Blutgeräusche usw., der aber 
nur bei besonderer Verstärkung oder bei Steigerung der Hörtähigkeit empfunden 
wird. Die durch die Stapediuskontraktion bewirkte Verminderung des Drucks 
im Labyrinth setzt die Erregbarkeit des Akustikusapparates, das Hörvermögen 
vorübergehend hinauf, so daß der sonst nicht wahrnehmbare Klang empfunden 
wird. Besonders werden noch die verschiedenen durch Muskelkontraktionen 
auftretenden Töne besprochen, die mit denen durch Kontraktion der inneren 
Ohrmuskeln entstehenden nicht verwechselt werden dürfen. 

Bocci (38) bespricht die feinere Morphologie des Corti sehen Organs 
und weist nach, daß die gebräuchlichen Hörtheorien auf diese keine Rücksicht 
nehmen. Vor allem berücksichtigt keine Methode die verschiedenen Elemente 
des komplizierten Baus. Die Empfindungselemente sind nur die Haarzellen, 
die durch Anschlägen an die Membrana tectoria den nervösen Impuls er¬ 
zeugen. Diese Wirkung konnte in einem Modell dargestellt werden. Die 
Schwingungsbewegung, die in solchen Zellen entsteht, kann nicht zusammen¬ 
gesetzt und synthetisch, sondern nur einfach und analytisch sein. Während 
die Membrana tympani die verschiedenen phonetischen Elemente in eine 
komplizierte Schwingung umwandelt, ähnlich wie es die Phonographenplatte 
tut. paßt das Protoplasma der Cortischen Zellen seine feinen Molekular¬ 
bewegungen jenen konstituierenden Primärelementen an. Diese periphere 
Analyse ist jedoch vollkommen stumm; damit sie Klang annehme, müssen 
die Einzelbewegungen in den Zentren wieder zur Verschmelzung kommen. 
Für diesen Zweck sorgt die besondere Endigungsweise der Schneckenfasem. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Spezielle Physiologie der peripherischen Nerven und Muskeln. 


359 


dieselbe Faser, die von zwei oder mehr peripheren Zellen ansgeht, gelangt 
wahrscheinlich zu einer einzigen zerebralen Anfnabmezelle (im Schläfen¬ 
lappen), die vermutlich iu derselben Ebene und in derselben .Reihe stebt 
mit den gleichartigen Zellen, die ebenfalls zur Wiedergabe der komplizierten 
phonetischen Schwingung in Form eines akustischen Bildes bestimmt sind. 

Die Bezoldsche Behauptung, daß zum Verständnis der menschlichen 
Sprache nur die Tonstrecke b 1 —g' 1 unbedingt erforderlich sei, scheint 
Frankfortfaer und Thiele (173) schon in Anbetracht der verschiedenen 
Vokaltheorien gewisse Schwierigkeiten zu bieten. Wenn auch Bezold 
versucht hat, sich mit diesen Theorien auseinanderzusetzen, so bleibt doch 
der Einwand bestehen, daß eine große Anzahl Eigentöne bzw. Formanten 
von Sprachlauten außerhalb dieses Bezirkes liegen. Aus demselben Grunde 
erscheint es auch von vornherein unwahrscheinlich, daß ein relativ so kleiner 
Defekt das Sprachverständnis aufheben sollte. Betrachtet man die Methode, 
nach der Bezold dies Ergebnis aus seinen Taubstummenuntersucbungen 
abgeleitet hat, so muß zunächst bemerkt werden, daß ein solcher Defekt 
mit aufgehobenem Sprachverständnis oder eine solche Toninsel mit erhaltenem 
Sprachverständnis in keinem seiner Fälle rein verwirklicht war. Er gewann 
vielmehr sein Resultat aus der Kombination seiner Fälle, so daß die be- 
zeichnete Sext einen allen seinen nicht sprachhörenden Taubstummen ge¬ 
meinsamen Defekt darstellte, der aber in jedem einzelnen Falle nach oben 
oder unten über dieses Gebiet hinausreichen und durch Defekte in andern 
Tonlagen noch kompliziert sein konnte. Ebenso stellte die Sext die allen 
sprachhörenden Taubstummen gemeinsame Hörstrecke dar, wobei aber in 
jedem einzelnen Falle das Hörvermögen über diese Sext nach oben oder 
unten hin hinausreichte. Dieser Kombination stehen aber aus folgendem 
Grunde Bedenken entgegen: Wenn ein Ausfall von Tönen, z. B. in den 
oberen Teilen der Tonskala, für das Sprachverständnis gleichgültig sein sollte, 
solange noch gutes Gehör für die tieferen Töne vorhanden ist, so ist es 
doch nicht ohne weiteres selbstverständlich, daß ein solcher Ausfall auch 
ohne Bedeutung für das Sprachverständnis bleibt, wenn das Hörvermögen 
auch unterhalb der „Sprachsext“ aufgehoben ist Bestehen hier also schon 
gewisse theoretische Schwierigkeiten, so steht das Ergebnis der experimentellen 
Nachprüfung völlig mit der Bezoldschen Behauptung in Widerspruch. Es 
gelang, einen solchen Defekt von b 1 —g* experimentell für das Gehör nach 
dem Interferenzverfahren herzustellen. Es zeigte sich, daß das Verständnis 
sinnvoller Rede zwar etwas erschwert, aber keineswegs aufgehoben war. 
Diese Erschwerung war aber nicht für die Sprachsext typisch, sondern trat 
auch bei anderen annähernd gleichgroßen Ausfällen in mittlerer Tonlage auf. 
Die Sexte b 1 —g* bzw. das sie perzipierende Stück der Akustikusausbreitung 
in der Schnecke spielt also keineswegs, wie Bezold meinte, für das Hören 
eine ähnlich bedeutungsvolle Rolle, wie die Fovea centralis für das Sehen. 
Um die gefundene Erschwerung etwas differenzieren zu können, wurden 
außerdem Versuche mit sinnlosen Wörtern durchgeführt und die richtige und 
falsche Perzeption der einzelnen Sprachlaute prozentual festgestellt, wobei 
sich die einzelnen Sprachlaute zwar in verschiedenem Grade beeinträchtigt 
erwiesen, aber immer, abgesehen von zwei Ausnahmen in mehr als 50% der 
Fälle, richtig verstanden worden waren. 

Canestrini (74) teilt aus seinen Versuchen über das Sinnesleben des 
Neugeborenen die Versuche über die Reaktion auf akustische Reize mit. 
Das Himvolum wurde außer der Atmung durch eine auf die Fontanelle 
gebundene Mareysche Kapsel mit Pelotte registriert. Alle untersuchten 
Säuglinge wiesen auf akustische Reize Reaktionen auf. Beim ruhigen Kinde 
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nahm das Hirnvolum zu. Beim unruhigen schreienden Kiude tritt durch 
den akustischen Reiz früher oder später eine Beruhigung ein, was als an¬ 
genehmer Sinneseindruck gedeutet wird. Schwächere Reize können ohne 
Wirkung bleiben, besonders wenn sich die Kinder im Zornaffekte befinden 
oder schlafen. 

Um Gehör und Gehörzentren bei Taubstummen zu erziehen oder bei 
Tauben wieder heranzubilden, will M&rage (373) die Schwingungen benutzt 
haben, die das Ohr unter normalen Umständen za hören gewöhnt ist, d. h. 
nicht Metall-, sondern Luftschwingungen. Zur Anwendung dürfen nur wohl- 
bekannte Schwingungen kommen, deren Kurve photographisch aufgenommen 
worden ist. Zu Beginn sollen sehr einfache Schwingungen von konstantem 
Klang zur Anwendung kommen, die die Gruudschwingungen der Vokale 
darstellen; später kann man dann zusammengesetztere Schwingungen von 
veränderlichem Klang benutzen, ähnlich denen, die man beim natürlichen 
Wort antrifft. Die Intensität der angewandten Schwingungen muß immer 
in einer Weise wechseln, die den in jeder Woche genau gemessenen Fort¬ 
schritten der Hörschärfe entspricht. (Misch.) 

4. Vestibularapparat. 

Nach Magnus und Woll (369) lassen sich „die tonischen Erregungen 
und Hemmungen der Gliedermuskeln, die durch Änderung der Kopfstelluug 
reflektorisch hervorgerufen werden können, in deutlichster Weise auch an 
einem einzelnen Gliedstreckrauskel nachweisen, der von den Einflüssen seiner 
Antagonisten befreit ist. Selbst durch solche Strychnindosen, die heftige 
Krämpfe hervorrufen, lassen sich die hierbei auftretenden Hemmungen nicht 
in Erregungen „umkehren“. 

Es wurden von Popp (442) kleine Gummiballons hergestellt, die ge¬ 
sondert an eine Ampulle eines Bogenganges bei der Taube angelegt werden 
konnten, so daß nur diese eine Ampulle vom Gummiballon berührt wird. 
Mittels einer Doppelkanüle kann dann warmes oder kaltes Wasser durch 
den Gummiballon hindurchgeleitet und so die Ampulle kalorisch gereizt 
werden. In derselben Weise konnte auch ein kleiner Galvanokauter ver¬ 
wendet werden, der nur einer einzelnen Ampulle anliegt und auf das Schädel¬ 
dach der Taube fest aufgegipst wird. Die Erwärmung der Ampulla externa 
hat die gleiche Kopfdrehung und den gleichen Kopfnystagmus zur Folge, 
die man beobachtet, wenn das Tier derart gedreht wird, daß die Endolymphe 
durch Remanenzbewegung vom platten Ende des Bogenganges zur Ampulle 
strömt (Reizung der Ampulle). Die Abkühlung derselben Ampulle hat den 
umgekehrten Erfolg (Hemmung der Ampulle). Die Erwärmung der Ampulla 
posterior wirkt in gleicherweise, wie wenn das Tier so gedreht würde, daß 
dadurch die Endolymphe durch Remanenzbewegung von der Ampulle fort 
zum platten Ende fließt, während die Abkühlung den umgekehrten Erfolg 
hat. Eine zu hohe oder zu niedrige Temperatur ist bei den Versuchen zu 
vermeiden, da die nervösen Apparate schon auf sehr geringe Temperatur¬ 
schwankungen reagieren. * 

Zu der Annahme von Verbindungen zwischen dem Vestibularis und 
anderen Nerven kommt Udv&rhelyi (545) auf Grund verschiedener klinischer 
Beobachtungen, nachdem es aufgefallen war, daß nach Labyrinthreizung der 
Grad des Nystagmus mit dem subjektiven Schwindelgefühl in keiuem direkten 
Verhältnis steht, und daß andere, die Labyrinthaffektionen begleitende 
Symptome viel ausgeprägter auftreten können. Aus den an 87 Personen 
ausgeführten Untersuchungen ergab sich, daß beim Nystagmus in den meisten 
Fällen eine Erweiterung beider Pupillen eintritt, offenbar durch Mitreizung 
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des Sympathikus, was um so auffallender ist, als ja der Okulomotorius 
durch den Labyrinthreiz besonders stark erregt wird, und also sein pupillen¬ 
verengernder Einfluß überwunden werden muß. Ferner fand sich eine Ver¬ 
ringerung der Pulsfrequenz und eine Erhöhung des Blutdruckes, was auf 
eine Verminderung und Verstärkung der Herzkontraktionen, also eine Vagus¬ 
reizung, durch den Vestibularreiz zurückgeführt werden muß. Nimmt man 
noch die Symptome der Übelkeit, des Erbrechens und Schweißes hinzu, so 
liegt es nahe, an eine Mitreizung von Vagus und Sympathikus bei der 
Vestibularreizung zu denken, was offenbar auf einer Verbindung zwischen 
dem vestibulären Nervenzentrum und den beiden Nerven beruhen muß; 
hierdurch würden auch die Symptome der Seekrankheit leicht erklärt. Auch 
die bei den Schwindelanfällen auftretenden, mit Gesichtsfeldverdunkelungen 
verbundenen Desorientierungserscheinungen, die von Rhese auf durch 
vestibulären Reiz ansgelöste Blutzirkulationsstörungen zurückgeführt werden, 
weisen auf eine Reizung der vasomotorischen Nerven und also eine Ver¬ 
bindung derselben mit der vestibulären Bahn hin. Die Verbindung des 
Vestibularis mit dem Sympathikus ist nicht zentral, sondern peripher an der 
Verbindungsstelle des achten Gehirnnerven mit dem Fazialis zu suchen, 
welch letzterer Nerv am Ganglion geniculi aus dem sympathischen Geflecht 
der Art. meningea media sympathische Fasern erhält. Über die Verbindung 
des Vagus mit dem Vestibularis ist anatomisch nichts bekannt. „Jedenfalls“, 
schließt der Verf., „ist der vestibuläre Schwindel ein sehr komplizierter Vor¬ 
gang, hei dessen Zustandekommen verschiedene Nervenbahnen vereint eine 
Rolle spielen und so das bekannte Bild des vestibulären Schwindelgeftihls 
erzeugen, wobei je nach der individuell wechselnden Sensibilität der einzelnen 
Nervenbahnen das eine oder das andere Symptom überwiegt. So ist es auch 
begreiflich, daß bei einzelnen die vestibuläre Reaktion so heftig ausfällt, 
während bei anderen das unangenehme Gefühl schwach anftritt und von 
kurzer Dauer ist. Darum finden wir auch so große Unterschiede in der 
Empfindlichkeit für die Seekrankheit. Aber die vestibuläre Reizempfindlichkeit 
steht mit der Hysterie oder Neurasthenie in keinem Zusammenhänge.“ 

[Misch.) 


5. Gesicht. 

a) Der optische Apparat und sein Bewegungsapparat. 

Klein (298) konnte an klinischen Fällen beweisende Befunde dafür er¬ 
heben. daß das Kammerwasser eine Stromrichtung annimmt, durch welche 
es radiär (von der Pupille als Ausgangspunkt) zur Kammerbucht gelangt, 
um durch diese Pforte das Binnengebiet des Augapfels zu verlassen. Gibt es 
in der Kammer etwas zu resorbieren, so ist diese Resorption so aufzufassen, 
daß das zu Resorbierende auf dem bezeichneten Wege in die den Kammer¬ 
winkel umgehenden Gefäße und von da in den allgemeinen Kreislauf gelangt. 

Jess (281) hat die Chemie der Linse des Auges an 120 Linsen, nor¬ 
malen und kataraktösen, vom Rind studiert. Es ergab sich, daß die physio¬ 
logische Gewichtszunahme der Linse im Laufe des Lebens dadurch bewirkt 
wird, daß eine fortwährende Zunahme namentlich des Eiweißgehaltes, ferner 
des Gehaltes an Wasser, in geringerem Maße auch des Gehaltes an äther¬ 
löslichen Substanzen (Fett, Cholestearin und Lezithin) stattfindet. Dabei 
verschiebt sich auf Grund der stärkeren Zunahme des Eiweißgehaltes das 
Verhältnis dieses zum Wassergehalt von 32% Eiweiß zu 67,5% Wasser 
beim jungen Tier, auf 38% Eiweiß zu 61,5% Wasser beim alten Tier. Die 
ätherlöslichen Substanzen machten beim alten Tier 0,30% des Linsen¬ 
gewichtes aus. Auch das Zahlenverhältnis zwischen Albumoiden und Kri- 
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stallinen ändert sich so, daß die in der Jagend überwiegenden Kristalline 
später von den Albumoiden überholt werden. Bei senilen kataraktösen 
Linsen zeigte sich immer eine je nach dem Grade der Trübung verschieden 
beträchtliche Gewichtsabnahme, die zum kleineren Teil durch Abnahme des 
Eiweißgehaltes (Austritt der Kristalline aus der Linse), zum größeren Teil 
durch Wasserverlust verursacht wird. Das Albumoid zeigte dagegen eine 
absolute Zunahme bei den senilen Katarakten, die bei traumatischen Kata¬ 
rakten niemals beobachtet wurde. Bei diesen fand sich hingegen eine meist 
relative Vermehrung des Wassergehaltes, bei beiden keine Vermehrung der 
ätherlöslichen Stoffe. Bei senilen und alten traumatischen Katarakten beob¬ 
achtetes Ausbleiben der Zysteinreaktion wird durch den Verlust der ans 
der Linse ausgetretenen oder in das von Zysteingruppen freie Albumoid 
umgewandelten Kristalline erklärt. ( Lotz .) 

Karplus und Kreidl (290) erzielten durch elektrische Reizung des 
Chiasmas und des angrenzenden Teiles des Traktus beiderseitige Pupillen¬ 
verengerung, nicht mehr aber durch die Reizung an der Stelle, an der 
der Traktus dem Hypothalamus anliegt, weil hier die gleichzeitige Reizung 
des Pupillenerweiterungszentrums unvermeidlich ist. Sonst ist aber bis zum 
Corpus geniculatum Pupillenverengerung zu erzielen. Wird der Traktus 
durchgetrennt, so bleibt die Reizung des peripheren Stumpfes unwirksam, 
während die des zentralen ihre Wirkung behält. Bei der Katze bleibt 
wochenlang eine schwere hemianopische Schädigung der Lichtreaktion der 
kontralateralen Pupille bestehen, während bei Affen die Lichtreaktion beider 
Pupillen keine auffallende Störung zeigt. An der Stelle, wo der Tractus 
opticus ins Corpus geniculatum externum eintritt, ist die elektrische Reizung 
des Traktus wirkungslos, während sich die Pupillenfasern zwischen den beiden 
Corpora geniculata und über den vorderen Vierhügelarm längs des antero- 
lateralen Randes des vorderen Vierhügels fast bis zur Mittellinie verfolgen 
lassen. Auch auf dieser Strecke wird nach Durchtrennung der Fasern die 
Reizung des peripheren Stumpfes unwirksam, während die des zentralen 
Stumpfes noch Pupillenvercugerung hervorruft. Bei Katzen entsteht auch 
nach dieser Durchtrennung eine schwere hemianopische Störung der Licht¬ 
reaktion. Nach beiderseitiger Durchtrennung des vorderen Vierhügelarms 
ist die Reizung des Chiasmas und des ihm anliegenden Traktusstückes ohne 
Wirkung auf die Pupille, woraus zu schließen ist, daß sämtliche Pupillen¬ 
fasern vom Tractus opticus über den vorderen Vierhügelarm zum Vierhügel 
ziehen. Damit in Übereinstimmung ist, daß nach dieser Operation die Licht¬ 
reaktion bei Katze und Affe völlig aufgehoben ist. Ein vor 8 Monaten 
operierter Affe zeigt links völlige Lichtstarre, rechts bei sehr intensiver 
Belichtung ganz träge und unausgiebige Reaktion, während die Konvergenz 
und Schmerzreaktion der Pupille erhalten ist und auch Pupillenveränderuugen 
bei Lidbewegungen eintreten. Greift wohl auch bei der reflektorischen 
Pupillenstarre der Krankheitsprozeß nicht an derselben Stelle an wie das 
Messer, so ist der Befund für eine Lokalisation der Störung beim Menschen 
immerhin bemerkenswert. 

Physiopathologische Untersuchungen über die sympathischen Pupillen¬ 
bahnen werden von Mattirolo und Gamna (379) angestellt. Während Adrenalin 
bei gesunden Tieren die Pupille so gut wie gar nicht beeinflußt, erhält man 
nach Exstirpation des Gangl. cervicale sup. durch Adrenalin eine Mydriasis, 
die, mit Exophtlialmie und Lidspaltenerweiterung einhergehend, bei intra¬ 
venöser Injektion nur mittelmäßig, rasch und ganz vorübergehend auftritt, 
bei Instillation von Bruchteilen eines Tropfens dagegen nach etwa einer 
Viertelstunde maximal und dauernd ist. Bei Tieren, denen der Hals- 
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Sympathikus unterhalb des Ggl. cerv. sup. durchschnitten wurde, ist die 
Adrenalinmydriasis, bei intravenöser Injektion wie hei Instillation, stets nur 
eine ganz geringe. Diese beiden Arten von Mydriasis sind offenbar auf 
ganz verschiedene Adrenalinwirkungen zurückzufiihren. Im Falle der Ex¬ 
stirpation des Ganglions wirkt das Adrenalin direkt auf den Dilatator pu¬ 
pillae, der des Gauglions als seines Hemmungszentrums beraubt ist, und 
bewirkt so die große Mydriasis; die geringe unbeständige Mydriasis des 
sympathikotomierten Tieres dagegen wird mit Surminski auf eine Kon¬ 
traktion der Irisgefäße durch das Adrenalin zurückgeführt, die durch die 
8ympathikusdurchschneidung nur begünstigt wird. Die Nikotin- oder Physo- 
stigmin-Miosis wird bei Tieren, denen das Ganglion reseziert wurde, durch 
Adrenalin aufgehoben, bei gesunden oder sympathikotomierten Tieren da¬ 
gegen nicht; bei Atropintieren übt das Adrenalin in keinem Falle seine 
mydriatische Wirkung aus. Es ist demnach die Adrenalinmydriasis eine 
spezifische Reaktion für das Fehlen des Gangl. cerv. sup. 

Ebenfalls eine maximale Mydriasis erhält man beim gesunden Tier, 
wenn man das Adrenalin mit Kokain zusammen appliziert, welch letzteres 
allein, wie sich am Kontroll-Kokainauge des gleichen Tieres beobachten 
läßt, lediglich eine mittlere Mydriasis hervorruft; bei Tieren, deren Sym¬ 
pathikus durchschnitten ist, üben weder Adrenalin noch Kokain allein irgendeine 
Wirkung auf das Auge aus, dagegen bringen sie zusammen eine maximale 
Mydriasis hervor. Daß es sich hierbei lediglich um eine Summationswirkung 
handeln kann, geht daraus hervor, daß sie zusammen in Fällen wirken, wo 
die Wirkung des einzelnen aufgehoben ist (die des Kokains bei Sympathikus- 
durchschneidung, die des Adrenalins bei intaktem Ggl. cerv. sup.). Es hat 
hier offenbar das Kokain die gleiche Wirkung wie die Exstirpation des 
Ggl. cerv. sup., und es kommt ihm wohl die Fähigkeit zu, außer einer 
Reizung des Dilatator pupillae, eine Lähmung des Hemmungsapparates des 
Dilatators, wahrscheinlich der Nervenendigungen der Hemmungsfasern, die 
vom Ganglion kommen, zu bewirken. (Misch.) 

Roelofs (459) kam nach seinen zunächst an sich selbst angestellten 
Versuchen über den Zusammenhang zwischen Akkommodation und Konvergenz 
zu folgenden Ergebnissen: Durch Übung und Geduld kann man bei jeder Akkom¬ 
modation das gleiche Maximum der Divergenz erreichen, und umgekehrt ist 
bei jeder Divergenz jede Akkommodation möglich. Beim monokularen Sehen 
wird die Exophorie allmählich größer, und beim monokularen Sehen mit 
Akkommodation wird der Zusammenhang zwischen Akkommodation und 
Konvergenz allmählich weuiger intensiv. Die Assoziation zwischen Akkom¬ 
modation und Konvergenz ist eine Folge der Erfahrung. Die Entfernungs¬ 
vorstellung, sei es als direkte Folge von Wahrnehmungen der Sinnesorgane, 
sei es als Erinnerungsbild früherer Wahrnehmungen, ist imstande, sowohl 
eine Konvergenzinnervation wie eine Akkommodationsinnervation zu ver¬ 
anlassen. Zentripetale Reize, hervorgehend aus der Konvergenz oder aus 
der Konvörgenzinnervation, das sog. Konvergenzgefühl, können eine Akkom¬ 
modationsinnervation verursachen. Beim Akkommodieren kann eine Kon¬ 
vergenzinnervation auftreten, weil infolge der Erfahrung unscharfe Netzhaut¬ 
bilder eine Konvergenzinnervation veranlassen, wodurch wiederum die 
Akkommodation erleichtert wird. Daß die Entfernungsvorstellung aus der 
Wahrnehmung einer Anzahl zentripetaler Reize, wozu auch das Konvergenz¬ 
gefühl gehört, aufgebaut, eine Akkommodationsinnervation veranlaßt, ist eine 
Folge der Erfahrung in dem Sinne, daß diese Reize, im Alltagsleben immer 
mit einer Akkommodationsinnervation verbunden, nach und nach reflektorisch 
die Akkommodationsinnervation zu veranlassen anfangen. 




364 


Spezielle Physiologie der peripherischen Nerven und Unskeln. 


Zahlreiche Bestimmungen der Buhelage der Augen hei Emmetropen 
und Ametropen ließen folgendes feststellen: Ais relative Ruhelage sowohl 
bei Emmetropen wie bei Amotropen mit gutem binokularem Sehen ist die 
Orthophorie oder ein geringer Grad von Heterophorie die Regel. Bei den 
Emmetropen werden ebenso viele Fälle mit Exophorie wie mit Esophorie an¬ 
getroffen. Bei den Hypermetropen werden Fälle mit Esophorie, bei den 
Myopen werden mehr Fälle mit Exophorie als bei den Emmetropen vor¬ 
gefunden, obgleich einige Fälle mit einem stärkeren Grade von Esophorie 
auch hei den Myopen Vorkommen können. Bei den Fällen mit mangel¬ 
haftem binokularem Sehen findet man mehrere mit Heterophorie und von 
einem stärkeren Grade als bei den Fällen mit gutem binokularem Sehen. 
Ein mangelhaftes binokulares Sehen gibt die Gelegenheit zum Entstehen 
einer Heterophorie. Die Hypermetropie disponiert für Esophorie und die 
Myopie für Exophorie. Beim Sehen in kurzer Entfernung nimmt die absolute 
Konvergenz der Augen zu; jedoch die relative Ruhelage der Augen ver¬ 
schiebt sich mehr in die Richtung der Divergenz, so daß aus Orthophorie 
Exophorie und aus Esophorie Orthophorie oder sogar Exophorie wird. Nur 
einige Hypermetropen machen eine Ausnahme. Bei den Emmetropen und 
Ametropen mit einer Orthophorie für das Sehen in großer Entfernung ist 
der Zusammenhang zwischen Akkommodation und Konvergenz intensiver als 
bei denjenigen, die eine Heterophorie für das Sehen in großer Entfernung 
zeigen. Bei sehr gutem binokularem Sehen ist der Zusammenhang zwischen 
Akkommodation und Konvergenz intensiver als bei denjenigen mit weniger 
gutem binokularem Sehen. Diese Tatsache ist besonders bei den Emme¬ 
tropen sehr deutlich nachzuweisen. Die anatomische Ruhelage der Augen 
fast aller Menschen ist Exophorie. Orthophorie ist die Folge einer Kon¬ 
vergenzinnervation. Die große Neiguug für Orthophorie bei Emmetropen 
und Ametropen mit gutem binokularem Sehen ist die Folge der gut ent¬ 
wickelten Assoziationen, erstens zwischen Akkommodations- und Konvergenz¬ 
innervation und zweitens zwischen Entfernungsvorstellung und Kouvergenz- 
innervation. Diese beiden Assoziationen, durch die Erfahrung erworben, 
können sich nur bei gutem binokularem Sehen entwickeln. Bei weniger 
gutem binokularen Sehen veranlaßt Hypermetropie öfters stärkere Esophorie, 
indem Myopie häufiger Exophorie, aber zuweilen Esophorie verursachen kann. 
Die Esophorie der Hypermetropen läßt sich in der Weise erklären, daß bei 
der starken Akkommodation, welche das Scharfsehen bedarf, die Konvergenz 
mithilft; was möglich ist, weun sich nur eine Assoziation, wie gering auch, 
zwischen Akkommodation und Konvergenz gebildet hat. Die Exophorie der 
Myopen läßt sich erklären durch das Ausbleiben einer Assoziation zwischen 
Akkommodation und Konvergenz. Wird das binokulare Sehen aufgehoben, 
so kann die Entfernungsvorstellung wohl eine Konvergenzinnervation ver¬ 
ursachen, aber für die Akkommodation ist die Hilfe der Konvergenz nicht 
nötig. Die Esophorie der Myopen läßt sich erklären durch das Aufgeben 
des binokularen Sehens in die Ferne wegen der schlechten Sehschärfe, in¬ 
dem beim Sehen in kurzer Distanz das binokulare Sehen erhalten bleibt, 
weshalb sich eine Assoziation entwickelt zwischen dem Wahrnehmen von 
Netzhautreizen und einem gewissen Grad von Konvergenz. Der Verf. hofft, 
daß die vorgetragenen Ergebnisse auch einen Beitrag zur Ätiologie des 
Schielens liefern werden. 

Dreßler (120) faßt seine Untersuchungsergebnisse über Lichtempfind¬ 
lichkeit und Pupillarreaktion bei Dunkelaufenthalt, so zusammen: Der Ver¬ 
lauf der Dunkeladaptation erfolgt bei Pferden und Hunden, wie aus ihrem 
Verhalten gegenüber Hindernissen bei verschieden starker Beleuchtung zu 
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schließen ist, im allgemeinen träger als beim Menschen, und zwar beim Pferd 
im allgemeinen noch träger als beim Hund. Bei Versuchen an Hunden ist 
es höchst wichtig, den ihren Gesichtssinn wesentlich unterstützenden Geruchs¬ 
sinn auszuschalten. — Die Dunkeladaptation fühlt beim Pferde binnen etwa 
1 Stunde zu einem durchschnittlich niedrigeren Niveau der Empfindlichkeit 
als beim Menschen. Pferde, mit relativ großer Adaptationsbreite vermögen 
bloß die Menschen mit relativ geringer Adaptationsbreite zu erreichen. Bei 
Pferden wie bei Huudeu erweist sich die Empfindlichkeit nach zwei- oder 
sechsstündigem Lichtabschluß nicht wesentlich höher als nach bloß ein- 
ständiger Dauer. — Unter den Pferden scheineu ebenso wie unter den 
Menschen (nach A. v. Tschermak) zwei unscharf abgegrenzte Typen zu 
existieren, von denen der eine durch eine durchschnittlich raschere Steigerung 
der Empfindlichkeit und durch größere Adaptationsbreite ausgezeichnet ist 
gegenüber dem anderen; doch könnten sich diese beiden Eigentümlichkeiten 
auch unabhängig voneinander abstufen. Bei Hunden scheint der Verlauf 
der Empfindlichkeitssteigerung und die Adaptationsbreite individuell sehr 
verschieden zu sein. — Längerer Aufenthalt in einer Bergwerksgrube scheint 
den Anstieg der Adaptationskurve zu beschleunigen bzw. steiler zu machen. 
Die Geschwindigkeit der Dunkeladaptatiou erweist sich beim Pferde ebenso 
wie beim Menschen abhängig von dem Grade der vorausgegangenen Hell- 
adaptation. — Der Anstieg der Adaptationskurve erscheint bei Darstellung 
nach Potenzwerten (nach dem Prinzipe von Best) beim Pferde ebenso wie 
beim Menschen angenähert geradlinig bzw. in einem sehr flachen, parabel¬ 
ähnlichen Bogen verlaufend. Doch könnten auch Fälle mit einer Wende¬ 
punktskurve Vorkommen, wofür in erster Linie eine für das betreffende 
Individuum überstarke Helladaptation oder Blendung in Betracht käme. 
Die Kurven der reziproken Werte der Schwellengrößeu (nach den Prinzipe 
von Piper) zeigen bei Pferden einen späteren Wendepunkt als beim 
Menschen. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen über die Pupillarreaktion werden 
folgendermaßen zusammengefaßt: Die Werte des vertikalen scheinbaren 
Papillendurchmessers nehmen (bei 14 Pferden im Alter von 5 bis 10 Jahren) 
für Lichtintensitäten zwischen 16 und 600 Hefnerkerzen anfangs schnell, 
später jedoch langsam ab. — Die Geschwindigkeit und das Ausmaß der 
Pupillarreaktion nimmt bei Pferden mit der Länge der Zeit, während 
welcher das Auge dauernd nur schwachen Lichtintensitäten ausgesetzt ist, 
beständig ab. — Die Pupillen weite und die Trägheit der Pupillarreaktion 
scheinen mit der Empfindlichkeitszunahme des Auges hei Dunkeladaptation 
in keinem nachweisbaren Zusammenhänge zu stehen. (Misch.) 

Fehlt dem Auge ein deutlich umschriebener Fixationspunkt, so macht 
es ziemlich große, unregelmäßige Ausschläge. Diese Bewegungen wurden 
von Marx (377) einer experimentellen Untersuchung unterzogen, indem die 
Änderung der Fixation durch die Erzeugung eines Nachbildes und seine 
Projektion auf eine Fläche deutlich gemacht werden konnte. Die Ab¬ 
weichungen, die das Auge im Dunkeln macht, bei dem Versuche eine ge¬ 
gebene Stellung festzuhalten, sind von meßbarer Größe und von den Ver¬ 
dunkelungszeiten abhängig. Doch ist dies Verhältnis von Verdunkelungszeit 
und Abweichungsgröße wenigstens bei Verdunkelungen von über 10 Sekunden 
kein einfaches und direktes. Für die einzelnen Verdunkelungszeiten sind 
die Abweichungen im allgemeinen typisch und finden überwiegend oder 
durchgängig in einem Sinne statt. Wird die Bindehaut kokoainisiert, und 
fallen damit die Schleimhautempfindungen fort, so weicht das Resultat kaum 
von dem des normalen Auges ab. Schleimhautempfindungen spielen also 
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bei der Orientierung jedenfalls nur eine sehr untergeordnete Rolle. Aach 
die Akkommodation hat keinen Einfluß; die Anstrengung des Ziliarmuskels 
wirkt also nicht auf den Spannungszustand der äußeren Augenmuskeln ein. 
Durch eine periphere leuchtende Marke erhielt das Auge mehr Stabilität 
in der Dunkelheit. Auch die Einschaltung willkürlicher Augenbewegungen 
während der Dunkelheit verändert die Genauigkeit der Fixation kaum. 
Wird das Auge in eine von der gewöhnlichen Stellung um einige Grad ab¬ 
weichenden Stellung gebracht, so werden die Abweichungen in der Ebene, 
in der die verstärkte Muskelwirkung stattgefunden hat, merklich anders und 
sind alle in der Wirkung dieser Richtung entgegengesetzt. Das verstärkte 
Muskelgefühl vermag also das Auge nicht so gut innerhalb gewisser Grenzen 
in seiner Richtung zu halten wie das normale, es überwiegt vielmehr die 
Ermüdung. Bei den zweiäugigen Versuchen führen beide Augen ihre 
Hebungen und Senkungen parallel und in nahezu gleichem Betrage aus. 
Bei den seitlichen Abweichungen dagegen bestehen beträchtliche Unterschiede, 
so daß im Dunkeln auch Konvergenzschwankungen eintreten. Das gute 
Festhalten und das Wiederfinden des Fixationspunktes in dieser Primär¬ 
stellung hängt wohl damit zusammen, daß dieser eine ausgezeichnete Be¬ 
deutung insofern zukommt, als bei dieser Lage für alle Muskeln ein Minimum 
von Innervationsanstrengung gegeben ist. Diese Art der Orientierung beruht 
darauf, daß jede stärkere Anspannung der Muskeln vermieden wird. Ob 
nun aber zentrale Innervationsgefühle entbehrt werden können, ist vorläufig 
nicht zu entscheiden. 

Die gleiche Versuchsanordnung wurde für das Studium der auto¬ 
kinetischen Erscheinungen im Dunkeln verwendet. Es ließ sich zeigen, daß 
bei dem Auftreten des Punktschwankens dauernd mit größter Annäherung 
fixiert wurde. Der Grund der Erscheinung liegt wohl darin, daß fortwährend 
unwillkürlich von der festzuhaltenden Stellung sehr kleine Abweichungen 
Platz greifen, die dann durch besondere Innervationsimpulse korrigiert 
werden. Finden diese überwiegend in einem Sinne statt, so kann der Ein¬ 
druck entstehen, als ob das Auge einem sich bewegenden Punkte folge. 

Es wurde ferner untersucht, mit welcher Genauigkeit die Mitte von 
zwei im Dunkeln leuchtenden Punkten fixiert werden kann. Hier nehmen 
die Abweichungen bei den größerwerdenden Abständen der leuchtenden 
Punkte zu; aber auch hier handelt es sich nicht um eine einfache Pro¬ 
portionalität. Die Fehler lagen unabhängig von der Richtung der Verbindungs¬ 
strecke nach rechts und unten vom Fixationspunkt. Vielleicht handelt es 
sich bei diesen individuellen Richtungen der Abweichung um Verhältnisse 
im Muskelgleichgewicht und um das Überwiegen von einzelnen Muskelgruppen. 
Die Abweichungen sind in der Richtung der Verbindungslinie der Punkte 
größer als in der dazu senkrecht stehenden Richtung, sicher wenigstens bei 
horizontaler Verbindungslinie. 

Nach Gertz (208) muß zur Untersuchung der kompensatorischen Gegen¬ 
wendung der Augen bei spontan bewegtem Kopfe der Einfluß des Fixations¬ 
zwanges ausgeschaltet werden, es dürfen also Sehobjekte in der Nähe des 
Fixationsbereiches nicht vorhanden sein. Für Drehungen größerer Weite 
kann dabei das Papillenskotom verwertet werden. Zumeist konnte festgestellt 
werden, daß die Blickrichtung dauernd unterkorrigiert wird, die Blick- 
deviatiouen erscheinen bei Senkung und Hebung des Kopfes etwas kleiner 
als bei Seitenwendung. Sie machen zuweilen an 2 bis 6% des Kopfdrehungs¬ 
winkels aus. Sie erfolgen nicht ruckweise sondern langsam und im allge¬ 
meinen etwas langsamer als die Kopfdrehung. Beide Bewegungen setzen 
merklich gleichzeitig eiu und hören ebenso auf. Im Dunkelzimmer waren 
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die Deviationen kleiner. Spontane, nicht zn schnelle Kopfdrehungen von 
10 bis 30 Grad um die Quer- oder Höhenachse werden also durch gleich¬ 
sinnige, im selben Bewegungstempo erfolgende Eigenbewegungen beinahe 
vollständig kompensiert. Bei diesen Versuchen spielt aber das Wissen von 
der Tiefenlage des im Papillenskotoms verborgenen Objektes eine Rolle. Bei 
kleinsten Bewegungen tritt eine solche Uberkorrektion der Blickrichtung 
ein, daß die Blicklinie die Hintergrundfläche approximativ im selben Punkte 
trifft, daß also das Auge eine wenigstens angenäherte, durch kein Fixier¬ 
zeichen gestützte Einstellung auf einen Punkt dieser Fläche behält. Die 
Blickkompensation erfolgt auch trotz direkter Fixation. Die kompensatorischen 
Augenbewegungen erfolgen normalerweise auch beim Gehen. Bewegt man 
den Kopf ohne Drehung mitsamt dem Oberkörper seitwärts - oder auf und 
nieder, so behält man, auch wenn die Fixation unterdrückt wird, eine ap¬ 
proximative Blickeinstellung auf einen gewissen Raumpunkt bei. Das Folgen 
der Augen einem bewegten Sehobjekte nach ist schon durch die lebhafte 
Vorstellung eines Sehobjektes hervorzurufen. 

Die kompensatorische Blickbewegung kann schon deshalb nicht vom 
Ohre ausgelöst sein, weil die Reflexzeit ein Auseinanderfallen der Kom- 
pensations- und Kopfbewegungen bedingen müßte. Außerdem dürfte dann 
auch kein Unterschied in der Kompensation beim Nah- und Fernsehen be¬ 
stehen. Beim Nahesehen muß vielmehr noch ein akzessorischer, irgendwie 
mit der Konvergenz synergisch verbundener Mechanismus ins Spiel treten. 
Es löst schon die Intention zu dem betreffenden Sehakte die Kompensations¬ 
bewegung aus; und die richtige Abstufung der Bewegung geschieht nach 
dem sinnlich unmittelbaren Bewußtsein von den Verhältnissen, unter denen 
das Sehen stattzufinden hat. 

Halben (238) betrachtet die Ergebnisse Lederers über die Druck¬ 
steigerung im Auge als eine Bestätigung seiner auf dem Wege mechanischer 
Analyse erbrachten Beweisführung für die Notwendigkeit intraokularer Druck¬ 
steigerung bei assoziierten Blickbewegungen. Verf. selbst hat schon früher 
die Untersuchung am Menschen mit dem Wesselyschen Manometer empfohlen. 
Es ist aber nicht der Zug nach rückwärts gegen das orbitale Fettgewebe, 
der die Tension steigert, sondern das Zusammenwirken von Agonisten mit 
Antagonisten und Regulatoren. Das Fehlen dieser und nicht das Fehlen 
des Fettpolsters erklärt das Ausbleiben der Druckerhöhung bei Muskelzug 
am frei aufgehängten Rinderauge. 

Milutül (390) beschreibt eine Methode, um das Gesetz der identischen 
Sehrichtungen nachzuweisen und die Versuchsergebuisse zeichnerisch festzu¬ 
halten, und faßt die damit erhaltenen Resultate folgendermaßen zusammen: 
Die Gültigkeit des Gesetzes der identischen Sehrichtungen wurde in der 
Primärlage für eine größere Reihe exzentrischer Netzhautstellen, sowie in 
Sekundärlagen (Hebung und Senkung der Augen, Seitenwendungen des 
Kopfes) für zentrale und exzentrische Netzhautstellen nachgewiesen. Selbst 
auf seitlichen Netzhautpartien wird ziemlich genau der Richtungsunterschied 
bemerkt, der zwischen streng und nur angenähert identisch sich abbildenden 
Sehobjekten resultiert. Der Beweis hierfür wurde durch Benutzung des 
wirklichen Horopters als Ort der Visiermarken erbracht, sowie dadurch, daß 
geflissentlich nebeneinandergestellte Objekte nicht zu Irrtümern Veranlassung 
gaben. Die gefundenen Resultate stützen die Ansicht, daß die Wahrnehmung 
der Sehrichtungen auf stabilierten Einrichtungen der Netzhaut beruhen. 

( Misch.) 

Hoppeier (274) prüfte, mit welcher Genauigkeit das Auge imstande 
ist, eine durch den Drehpunkt des Auges tangential zur Erde verlaufende 
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Ebene zu finden. Die Aufgabe, bei Ausschluß aller Vergleichsgegenstände 
vermittels des Auges zu entscheiden, ob ein Lichtstrahl wagerecht iu es 
einfallt, wird von deu meisten Menschen nur unvollkommen gelöst. Der 
Winkel, in dem die Abweichungen lagen, betrug 7°, davon 2° über, 5° unter 
der richtigen Höhe. Die Horizontale wird also zu tief genommeu. Eine 
Vp. lieferte dagegen Werte, die nur um einen Grad nach oben oder nach 
unten abweichen. 

ß) Physiologie des Sehaktes. 

Die Ergebnisse vou Untersuchungen am Lichtauge des Proteus faßt 
Kämmerer (‘287) folgendermaßen zusammen: Das Auge des unterirdisch 
lebenden Proteus kann durch geeignete Lichtwirkungen am Statiouärbleiben 
und Involutionsprozeß verhindert werden, an dessen Stelle energische Weiter¬ 
differenzierung einsetzt, bis zum Ausbildungsgrad eines normalen Larven¬ 
auges oberirdisch lebender, sehender Amphibien. Dieses groß gewordene 
und ausdifferenzierte Lichtauge übt aber auch tatsächlich die Funktion des 
Sehens aus, wie durch das Zeigen vou Reizobjekten, die die Raubgier des 
Tieres erregen, erwiesen wird, indem man alle anderen als optischen Reize, 
insbesondere die taktilen Reize, fernhält. Die sehenden wie die nichtsehenden 
Olme besitzen Ansätze eines assoziativen Gedächtnisses: Die sehenden Ohne 
lernen nach wiederholtem, in kurzen Pausen erfolgendem Anstoßeu an der 
Glasscheibe, daß sie der jenseits befindlichen Beute unmöglich habhaft werden 
können, und schnappen eine Zeitlang gar nicht mehr. Die blinden Olme 
verwandeln ihre negative Phototaxis in positive, wenn sich das Erscheinen 
des sie ursprünglich sehr erschreckenden Lampenlichtes mit jedesmaliger 
Fütterung verknüpft. (Misc/t.) 

Brossa und Kohlraosch (52) haben die Netzhaut von Augen, deren 
Pupillen mit Atropin gelähmt waren, in situ an lebenden kuraresierteu, 
dunkel adaptierten Fröschen mit den homogenen Lichtern eines Nernstlicht- 
Dispersionsspektrums vou 633 pp bis 454 pp gereizt und die Aktionsströme 
zum großen Einthovenschen Saitengalvanometer abgeleitet und photographisch 
registriert. Es wurden so konstantere Dunkelströme als an isolierten Augen 
gefunden und kein Absinken der sekuudären Erhebung während der Be¬ 
lichtung; sie blieb vielmehr während der Belichtungsdauer auf dem erreichten 
Maximum. Die Maxima der positiven Eintrittsschwaukung und der sekun¬ 
dären Erhebung werden unter den Bedingungen des StäbchenseheDs un¬ 
gefähr über derselben Wellenläuge zwischen 635 pp und 546 pp gefunden, 
wie auch das Minimum der Latenzw r erte, die nach beiden Spektrumenden 
kontinuierlich zunehmen. Mit zunehmenden Intensitäten des Reizlichtes und 
wachsender Ordinatenhöhe der Galvauometeranschläge wurde die Latenz von 
Eintritts- und Verdunkelungsschwankung kürzer, der auftretende negative 
Vorschlag deutlicher, die positiven Stromschwankungen steiler, die Senkung 
zwischen positiver Eintrittsschwankung und sekundärer Erhebung tiefer. Boi 
Abstimmung der Lichter verschiedener Wellenlänge bis zu gleicher Ordinaten¬ 
höhe der positiven Eintrittsschwankung wurden von der Froschretina bei 
Reizung mit den verschiedenen Spektrallichtern formverschiedene Aktions¬ 
stromkurven registriert. Bei Einstellung der Intensitäten der verschiedenen 
Spektrallichter bis zu gleicher maximaler Ordinatenhöhe der sekundären Er¬ 
hebungen w'ar die positive Eiutrittsschwankung bei langwelligem Licht größer 
als bei kurzwelligem, uud die sekundäre Erhebung verläuft weniger steil als 
bei kurzwelligem. Die Kurvenform ist für die Wellenlänge charakteristisch, 
von der Intensität relativ unabhängig, und es lassen sich durch Variierung 
der Intensität mit langwelligem Licht nicht dieselben Aktionsstromkurven 
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erhalten wie mit kurzwelligem Licht; abhängig von der Wellenlänge des 
reizenden Lichtes bleiben Unterschiede im zeitlichen Aktionsstromverlauf 
bestehen und beweisen eine qualitativ verschiedene Wirkung der verschiedenen 
Spektralfarben auf die Netzhaut. (Lote.) 

Die Versuche von BrOSSft und Kohlrausch (53) wurden^ an lebenden 
kuraresierten, vollkommen dunkel adaptierten Fröschen angestellt, deren 
Pupillen durch Atropineinträuflung gelähmt waren. Als Lichtreiz dienten 
die homogenen Lichter eines Nernstlichtdispersionsspektrums von 633 pp bis 
454 pp., und die Aktionströme wurden zum großen Einthoven sehen Saiten¬ 
galvanometer abgeleitet und photographisch registriert. Die Resultate sind 
kurz folgende: 

1. An lebenden Fröschen und in situ befindlichen Augen ist der 
Dunkelstrom wesentlich konstanter als an isolierten Augen, und ein gewisser 
Parallelismus zwischen Dunkel- und Aktionstrom bezüglich der Zu- und Ab¬ 
nahme der E. M. K. ist unverkennbar. 

2. Unter den Bedingungen des Stäbchensehens liegen die Maxima der 
positiven Eintrittsschwankung und der sekundären Erhebung annähernd über 
derselben Wellenlänge zwischen 536 und 646 pp. Über den gleichen Wellen¬ 
längen etwa liegt das Minimum der Latenzwerte, und die Latenzen nehmen 
nach beiden Enden des Spektrums hin kontinuierlich an Größe zu. 

3. Bei steigenden Intensitäten des Reizlichtes (weißes Licht) gehen 
Hand in Hand mit der wachsenden Ordinatenhöhe der Galvanometerausschläge 
bestimmte Formveränderungen der Aktionsstromkurven, die im einzelnen im 
Original naebzusehen sind. 

4. Stuft man die Intensität der Lichter verschiedener Wellenlänge so 
ab, daß die lang- und kurzwelligen Lichter gleiche Ordinatenhöhe der posi¬ 
tiven Eintrittsschwankung geben, wie die Lichter mittlerer Wellenlänge, dann 
liefern die verschiedenen Spektrallichter keine identischen Aktionsstromkurven 
der Froschretina, sondern man findet stets wieder dieselben typischen Form¬ 
verschiedenheiten der Kurven. Gleicht man die Intensitäten der verschiedenen 
Spektrallichter nach irgendeinem andern Prinzip aus, oder versucht man, ob 
es überhaupt möglich ist, durch Intensitätsausgleich von lang- und kurz¬ 
welligen Lichtern identische Aktionsstromkurven zu erhalten, so zeigen die 
Versuche, daß das nicht gelingt: Die Kurvenform ist für die Wellenlänge 
charakteristisch und in relativ weiten Grenzen von der Intensität unabhängig. 

Durch Intensitätsvariierung ist es demnach nicht möglich, bei Reizung 
de3 Froschauges mit langwelligem Licht dieselben Aktionsstromkurven zu 
erhalten wie mit kurzwelligem Licht. Es läßt sich also sozusagen keine 
„Aktionsstromgleichung“ einstellen, sondern es bleiben immer Unterschiede 
im zeitlichen Verlauf der Ströme bestehen, welche als spezifische Funktion 
der Wellenlänge aufzufassen sind und eine qualitativ verschiedene Wirkung 
der einzelnen Spektral färben auf die Netzhaut erkennen lassen. {Autoreferat.') 

Fröhlich (193) beobachtete, daß der Aktionsstrom im Cephalopodenauge 
bei Belichtung anstieg, während konstanter Belichtung auf der Höhe oszillierte, 
nach der Belichtung in Nachrhythmen ausklang, und hat, ausgehend von der 
Erkenntnis der Abhängigkeit der rhythmischen Netzhauterregungen von der 
Intensität des Lichtes, experimentell die Wirkung farbiger Lichter auf die 
Netzhaut von Cephalopoden untersucht. Versuche mit spektroskopisch auf 
ihre Durchlässigkeit geprüften Rot- und Blaufiltern ergaben, daß die Reiz¬ 
schwellen nicht wesentlich verschieden waren, daß aber der Rotreiz auf 
1260t» Einheiten, der Blaureiz nur auf 11,2 Einheiten gesteigert werden 
mußte, um denselben Ausschlag von 0,4 Millivolt zu erzielen. Gleichstarke 
Ausschläge mit Weiß, Rot oder Blau erzielt, lassen sich nicht vdneinander 
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unterscheiden, während die Unterschiede der Lichtintensitäten für die drei 
verschiedenen Lichter zur Erzielung desselben Aasschlages ungeheuer groß 
sind. Wurden nur Intensitäten von gleicher Reizschwelle angewendet, so 
waren die durch die verschiedenen Lichter erzeugten Erregungen an Frequenz 
und Intensität verschieden. Auch die Wirksamkeit vom Gitterspektrum des 
Sonnenlichtes gelieferter spektraler Lichter war sehr verschieden. Verschiedene 
Farben liefern Erregungen von verschiedener Frequenz; auf diese Weise 
werden dem Zentralnervensystem die verschiedenfarbigen Lichter in ver¬ 
schiedener Weise übermittelt. Reize von verschiedener Frequenz wirken ver¬ 
schieden auf das Zentralnervensystem; Reize von geringer Frequenz erregen, 
Reize von großer Frequenz hemmen. In dieser Weise unterscheiden sich die 
verschiedenen Farben für das Zentralnervensystem; die komplementär- oder 
antagonistischen Farben unterscheiden sich wahrscheinlich dadurch, daß die 
einen erregen, während die anderen hemmen. In diesem Verhalten ist die 
physiologische Grundlage der Licht- und Farbenempfindung zu sehen. ( Lotz .) 

Von den Cephalopodenaugen konnte Fröhlich (191) bei der Belichtung 
einsinnige und mehrsinnige, an die Schwankungen bei Wirbeltieraugen er¬ 
innernde Stromstöße ableiten. Die einsinnigen Schwankungen stellen eine 
während der Belichtung auftretende Verstärkung des Ruhestromes dar. Sie 
treten nur auf, wenn die belichtete Stelle des Auges abgeleitet wird und die 
andere Elektrode an einer absolut lichtgeschützten Stelle liegt. Die mehr¬ 
sinnigen Schwankungen sollen dementsprechend dadurch zustande kommen, 
daß ein Wettstreit der Negativitäten an beiden Ableitungsstellen eintritt. 
Die so entstehenden Schwankungen hängen ab von der Richtung und der 
Intensität der Belichtung und von der Lage und dem Zustande der Ab¬ 
leitungsstellen. Ob dieser Entstehungsmodus der mehrsinnigen Stromschwan¬ 
kungen auch auf das Wirbeltierauge zu übertragen ist, wie Verf. zu tun 
geneigt ist, muß noch dahingestellt bleiben. Von den Nervuli optici und 
dem Ganglion opticum lassen sich bei Belichtungen des Auges einsinnige 
negative Schwankungen ableiten. Bemerkenswert und im Gegensatz zu allen 
bisherigen Erfahrungen ist, daß Fröhlich den Erregungsvorgang in der 
Netzhaut der Cephalopoden rhythmischer Natur findet. Die Netzhaut reagiert 
bei konstanter Belichtung mit einer schnellen Folge von Erregungen; die 
in den Kurven auffällige Tatsache, daß solche Rhythmen manchmal schon 
vor der Belichtung bestehen, bei der Belichtung gerade verschwinden oder 
erst einige Zeit nach der Belichtung oder gar erst nach der Verdunklung 
auftreten, wird auf verschiedene Weise (geeignete Saitenspannung usw.) zu 
erklären versucht. Die Frequenz und Intensität der Netzhauterregungen ist 
von der lutensität der Belichtung abhängig. Sie zeigt Werte von 29 bis 
90 Erregungswellen in der Sekunde. An die Belichtung schließen sich lang¬ 
dauernde Nachrhythmen an, deren Erreguugswellen in Abhängigkeit von 
dem vorhergehenden Reiz verschieden frequent und intensiv sind. Die 
Frequenz und Intensität der Erregungswellen in der Netzhaut ist von der 
Wellenlänge des Lichtes abhängig. Auf Grund der Ergebnisse wird folgende 
Theorie der Licht- und Farbenwahrnehmung aufgestellt: Die Lichter ver¬ 
schiedener Wellenlänge rufen in der Netzhaut Erregungen verschiedener 
Frequenz uud Intensität hervor. Diese Erregungen veranlassen im Zentral¬ 
nervensystem antagonistische Prozesse, Erregung oder Hemmung. Die Er¬ 
regungen sowie die Hemmung können stark und schwach sein und sind als 
die physiologischen Grundlagen der Farbenempfindung anzusehen. Die Hell¬ 
adaptation wird als Ausdruck einer Ermüdung der Netzhaut aufgefaßt. Die 
helladaptierte Netzhaut reagiert auf den Lichtreiz, an welchen sie sich adaptiert 
hat, mit weniger frequenten und weniger intensiven Erregungswellen. Farbige 
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Lichter rufen entsprechend ihrer verschiedenen Wirksamkeit eine verschieden 
starke Ermüdung der Netzhaut hervor. Die Ermüdbarkeit der Netzhaut ist 
geringer als die des Zentralnervensystems. Um die Wirksamkeit farbiger 
Lichter zu untersuchen und die IntensitätsunterBchiede möglichst auszuschalten, 
wurde neben einem Dispersionsspektrum auch ein Bengespektrum benutzt. Die 
Reizschwellen verschiedenfarbiger Lichter sind nicht wesentlich verschieden, 
was dafür sprechen soll, daß die Farben zunächst farblos die Schwelle über¬ 
schreiten und später erst farbig wahrgenommen werden. Denn bei An¬ 
wendung größerer Lichtintensitäten werden die Unterschiede in der Wirk¬ 
samkeit verschiedenfarbiger Lichter sehr groß. Das Maximum der Wirk¬ 
samkeit spektraler Lichter auf das Cephalopodenauge liegt im blauvioletten 
Anteil des Spektrums. Durch Helladaptation bzw. Ermüdung des Auges 
nimmt die Wirksamkeit aller Strahlen, insbesondere aber die der kurzwelligen 
Strahlen ab. Dadurch verschiebt sich das Maximum der Wirksamkeit mehr 
nach dem Rotende des Spektrums zu. (Purkinjesches Phänomen.) Durch 
starke Ermüdung oder durch Schädigung des Auges erfährt die Wirksamkeit 
der spektralen Lichter eine verschieden starke Veränderung, welche be¬ 
wirken kann, daß die Strahlen verschiedener Wellenlänge gleichstark auf 
das Auge einwirken. 

Paoli (425) faßt die Hauptergebnisse seiner Untersuchungen über die 
Helligkeit und den ßeleuchtungswert farbiger und farbloser Lichter zu¬ 
sammen, wie folgt: 

„Die seitherigen Arbeiten über das Verhältnis von Helligkeit und Be- 
leuchtungswert sind ausnahmslos mit methodischen Fehlern behaftet und haben 
keine übereinstimmenden Resultate zu erzielen vermocht. 

Die verschiedenen heterochromen Gleichungen besitzen eine verschiedene 
Wertigkeit: für die Kombinationen Rot—Gelb, Blau—Gelb besteht eine 
spezifische Schwierigkeit. 

Mit der Methode der direkten Vergleichung kann man auch bei hetero- 
chromer Photometrie Messungen von ausreichender Genauigkeit machen, 
wenn man die Übereinstimmung von berechneten und beobachteten Werten 
als Maßstab nimmt. 

Die von Helmholtz aufgestellte Hypothese, daß wir bei gleicher Hellig¬ 
keit heterochromer Lichter gleichviel sehend erkennen, kann nach den Er¬ 
gebnissen dieser und anderer Versuche nicht aufrecht erhalten werden. 

Die Beleuchtungswerte verschiedener Farben verhalten sich bei nahezu 
spektraler Sättigung folgendermaßen: 

Blau : Weiß — 1 : 6,74 
Grün : Weiß = 1: 4,26 
Rot : Weiß = l : 2,27 
Gelb : Weiß = 1 : 1,27 

Die gesetzmäßigen Beziehungen zwischen Helligkeit und Sehschärfe 
werden am vollständigsten und exaktesten durch die Koeffizienten für gleiche 
Helligkeit und gleiche Sehschärfe ausgedrückt. 

Die einzige Tatsache, in der alle Untersuchungen übereinstimmen, ist 
die, daß blaues Licht einen geringeren Beleuchtungswert besitzt als die übrigen. 

Das Hauptergebnis der Arbeit ist die Lösung der Frage nach der 
heterochromen Photometrie dem Prinzip nach, sowohl was die Helligkeits-, 
als auch was die Sehschärfengleichungen angeht.“ ( Lotz .) 

W. E. und R. Pauli (426) fassen die Ergebnisse einer experimentellen 
Arbeit zur Frage nach einer objektiven Photometrie wie folgt zusammen: 

„1. Wir haben nachgewieseu, daß die Laugleyschen Versuche über 
die Helligkeitswerte der verschiedenen Wellenlängen aus mehreren Gründen 
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nicht richtig sein können. Die Helligkeitswerte (oder auch die Empfind¬ 
lichkeit des menschlichen Auges) für die beiden Wellenlängen 660 pp und 
546 pp haben wir nach unserer Meinung mit einer richtigen Methode, der 
Methode der direkten Helligkeitsvergleichung und unter Berücksichtigung 
aller maßgebenden physiologischen Faktoren zum erstenmal bestimmt; es 
ergibt sich, daß das Auge für Grün (546 pp) 960 mal empfindlicher ist als 
für Rot (660 pp). 

2. Wir haben an Hand von Versuchen mit gemischten Lichtern ge¬ 
zeigt, daß eine praktisch durchführbare, objektive Photometrie unmöglich ist: 
gleichhell erscheinenden Lichtern brauchen keine gleichen Energiemengen 
zu entsprechen, wenn ihre Zusammensetzung eine verschiedene ist. Es hat 
sich herausgestellt, daß die Unterschiede der spezifischen Helligkeitswerte 
auch in Lichtgemischen zum mindesten annähernd erhalten bleiben. 

3. Versuche mit Dunkeladaptation und rein zentralem Sehen zeigten 

die Bedeutung der Absorptionskoeffizienten des Sehpurpurs und führten zu 
den Werten, die A. König bestimmt hat.“ ( Lotz .) 

Loeb (356) vergleicht die Untersuchungen Fr. W. Fröhlichs über 
Licht- und Farbensinn mit einer Arbeit W. E. und R. Paulis über objektive 
Photometrie und findet, daß der in der zweiten mit einer subjektiven 
Methode gewonnene Helligkeitswert durch die objektive Methode in den 
ersteren bestätigt wird. ( Jx>tz.) 

Lasareff (335) wendet die Ionentheorie der Erregung auf die Er¬ 
scheinungen des Dämmerungssehens an. Die Berechnungen führen zu folgenden 
Ergebnissen: Von der Annahme, daß bei der Wirkung des Lichtes auf die 
Netzhautpigmente (Sehpurpur) ein photochemischer Prozeß verläuft, wurde 
die Konzentration der Reaktionsprodukte abgeleitet. Aus dem allgemeinen, 
früher vom Verf. theoretisch gefundenen Gesetz der Erregung (Loebsches 
Gesetz) und aus der Gleichung der photochemischen Reaktion in den Netz¬ 
hautzellen wurde die Bedingung für den minimalen Erregungszustand per 
Netzhaut gefunden. Die allgemeine Formel der Erregung wurde auf die 
Wirkung der verschiedenen Strahlen auf die Netzhaut angewandt, wobei 
sich das einfache Gesetz herausgeste'llt hat, nach dem der Reizschwelle beim 
Dunkelsehen gleiche vom Sehpurpur absorbierte Energiemengen entsprechen. 
Dieses Gesetz stimmt vollkommen mit den experimentellen Untersuchungen 
überein. Es wurden auch die Helligkeitswerte der verschiedenen Strahlen 
des Spektrums berechnet, wobei die Resultate die von König und Tren¬ 
delenburg experimentell gefundenen Ergebnisse bestätigen. Die Anwendung 
der allgemeinen Formel der Erregung auf die Empfindungen bei kurzdauernder 
Belichtung (während der Zeit) gibt dabei die Beziehung 

J t a —bt, 

wobei J die Lichtintensität bei der Reizschwelle, a und b Konstante darstellen. 
Diese theoretische Formel gilt für homogenes und für gemischtes Licht und 
stimmt mit den Beobachtungen von Blondel undRey vollkommen überein. 

Eine absolute Schwellenempfindlichkeit der Netzhaut gibt es nach 
Borchardt (47) eigentlich nicht, sondern nur eine Unterschiedseropfindlich- 
keit gegenüber dem Netzhautlichte. Dieses ändert sich nun von Fall zu 
Fall und von Beobachter zu Beobachter, außerdem ist es über die Netzhaut 
fleckig verteilt. 

Die Versuche wurden nachts vorgenommen. Dem benutzten Apparat 
lag der Gedanke zugrunde, daß die in der Durchsicht zur Beobachtung ge¬ 
langende Fliichenbelligkeit einer das Licht absorbierenden und diffus zer¬ 
streuenden Platte unter sonst gleichen Umständen proportional zu der Be- * 
leuchtungsstärke ist, die in der Aufsicht hergestellt wurde. Die Versuche 
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zeigten, daß der Schwellenwert der Flächeuhelligkeit oberhalb eines Seh¬ 
winkels der Fläche von 7 Grad als ziemlich konstant anzusehen ist. Eine 
Ausnahme machen die Myopen, bei denen besonders im peripheren Seh¬ 
felde die Empfindlichkeit erst bei größeren Gesichtswinkeln koüstant wird. 
Die absoluten Werte sind in Tabellen und Kurven mitgeteilt. Die Zahlen 
ergebeu eine erheblich größere Empfindlichkeit sowohl der zentralen 
als auch der peripheren Teile gegenüber den Angaben von Pertz und 
Breuer; doch benutzten diese Flächen, die unter einem bei weitem kleineren 
Sehwinkel erschienen. 

Lasareff (336) untersucht den Einfluß der Geschwindigkeit des Reiz¬ 
zuwachses auf den Schwellenwert der Gesichtsempfindung. Die verall¬ 
gemeinerte Beziehung, die sich uach diesen Untersuchungen an Stelle des 
Fechnersehen Gesetzes ergibt, kann im Referat nicht kurz entwickelt 
werdeu. 

Köhl (313) erweiterte die Loesersche Versuchsreihe zum Loeserschen 
Satze, indem der das Licht eines Sternes als Reizquelle benutzte uud dessen 
Bild durch Diopteröffnungen verkleinerte. Nach diesen Versuchen läßt sich 
der Riccösche Satz so aussprechen: „Eine Flächenbelegung der Netzhaut 
erreicht die Reizschwelle, weun ihre Gesamtintensität unter Rücksichtnahme 
auf eine dem bestrahlten Reizhautbezirk umgekehrt proportional wirkende 
„Absorption -4 gleich dem „Miuimalreiz“ ist. 

Green (138) beschreibt das farbige Nachbild weißer und schwarzer 
Flächeu, die in mitten einer gefärbten Fläche fixiert werden. Doch gelangen 
manche der beschriebenen Versuche nicht mit allen Personen. 

Grünberg (229) prüfte die Schwankungen der Nachbilder. Ihre Periodik 
fällt nicht mit einer gleichen Periodik der Blickschwankungen zusammen. 
Bei fester Fixation sind die Blickschwaukungen überhaupt so klein, daß sie 
die Nachbilder gar nicht beeinflussen. Bei Bell- uud Dunkeladaptation 
waren die Nachbilderverhältnisse gleich, was dafür spricht, daß in beiden 
Fällen der gleiche Apparat mit unveränderten Eigenschaften funktioniert. 
Die Periodik der Nachbilder ist mit der Reaktionsweise des Sehpurpurs 
nicht in Beziehung zu bringen, so daß es fraglich ist, ob die Identifizierung 
von Sehpurpurvorgängen und Sehen in Dunkeladaptation zulässig ist. Die 
Periodik der Nachbilder dürfte eher auf einem zentral von der Stäbchen- 
und Zapfenschicht gelegenen Apparat beruhen. Die Periodik stellt eine Art 
Eigenperiodik der Netzhaut in weiterem Sinne dar, die weder von der In¬ 
tensität der Reize noch vom Adaptationszustaud der Netzhaut abhäugt. 

Biachowsky (37) versteht unter Binnenkoutrast mit Tschermak die 
gegensinnige Wechselwirkung der Netzhautstellen, die sich in einem Netz¬ 
hautbezirke abspielt, der von objektiv gleichem Lichte getroffen wird. Die 
Schwellenwerte der Helligkeiten nehmen mit Zunahme der Ausdehuuug der 
Lichtfläche ab. Im allgemeinen gilt dieser Satz für die tonfreieu Lichter 
ebenso wie für die buntfarbigen. Am Rande einer größeren toufreien oder 
farbigen Scheibe treten höhere Schwellenwerte auf als in der Mitte. Es 
muß aus diesen Ergebnissen geschlossen werden, daß die Erregung in den 
Teilen des somatischen Gesichtsfeldes, die der großen Fläche entsprechen, 
geringer ist als in den Teilen, die der kleinen Fläche entsprechen, daß ferner 
die Erregung in den Teilen des somatischen Gesichtsfeldes geringer ist, die 
der Mitte einer Lichtfläche entsprechen. Dies erklärt sich aus dem Binnen¬ 
kontrast. Ist dieser die gegensiunige Wechselwirkung, die sich in einem 
Netzhautbezirke abspielt, der vou objektiv gleichem Lichte getroffen wird, 
so muß die der Mitte einer großen Fläche entsprechende Netzhautpartie 
eine geringere Erregung aufweisen, als die der Mitte einer kleinen Fläche 
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entsprechende Netzhantpartie, weil eine größere Anzahl von Netzhaut- 
elementen an der gegensinnigen Wechselwirkung teilnimmt. Und zwar wirkt 
dieser Binnenkontrast wie ein Reiz, der dem tatsächlich gegebenen Licht¬ 
reize direkt entgegengesetzt ist. Auch unter völliger Ausschaltung des 
Helligkeitskontrastes gelten diese Verhältnisse für farbige Flächen, so daß 
zwischen einem Helligkeits- und einem Farbenbinnenkontrast unterschieden 
werden kann. Der Binnenkontrast im Gebiete des Weißschwarzsinnes scheint 
größer zu sein als der im Gebiete des Rotgrünsinnes. Bei Farbenanomalen 
ist der Binnenkontrast gesteigert. Von der höheren Beleuchtung dagegen 
scheint die Stärke des Binnenkontrastes unabhängig zu sein. 

Edridge-Green (139) beschreibt einen neuen Miscbapparat für Spektral¬ 
farben. 

Die Trichromasie (im Sinne Edridge-Green’ s (135), also das Sehen von 
nur drei Farben) ist nicht synonym mit anomalem Trichromatismus. Manche 
Personen mit sonst normaler Farbenperzeption stellen anomale Gleichungen 
am Rayleighscheu Apparat ein. Manche farbenblinde Personen (Dichro¬ 
maten und Trichromaten) können andererseits völlig normale Gleichungen 
mit nicht größeren Schwankungen als die normal farbenempfindlichen ein¬ 
stellen. Farbenschwäche ist nicht für die anomalen Trichromaten, wohl aber 
für das tricbromatische Sehen charakteristisch. Doch ist die Farbenschwäcbe 
und trichromatisches Sehen nicht synonym. Anomaler Trichromatismus scheint 
auf einer Veränderung der normalen »Verhältnisse in der Reizwirkung der 
drei bei der Gleichung benutzten farbigen Lichter zu beruhen. Wenn das 
Auge für die eine der beiden Farben mehr oder weniger empfindlich ist, 
während die andere Farbe normale Reizwirkung ausübt, muß sich eine 
anomale Gleichung ergeben. Diese entsteht also, wenn Gelb dem Grün oder 
Rot näher steht als bei normalen Verhältnissen. 

Dufonr (128) hat sich ein optisches Farbengemisch dargestellt, indem 
er zwei verschiedenfarbige Lichtbündel auf einen Schirm auffallen ließ, so 
daß sich beide auf dem Schirm deckten. Diese Methode, ein optisches 
Farbengemisch zu erzeugen, nähert sich dem Verfahren, zwei nebeneinander- 
gesetzte Farben durch ein doppeltbrechendes Prisma zu betrachten. Die 
einfachste Methode besteht darin, daß man zwei verschieden gefärbte trans¬ 
parente Tafeln vor die beiden Löcher beim Scheinerschen Versuch bringt 
und hindurch den Himmel oder eine andere stark erleuchtete Fläche be¬ 
trachtet. Die Verschmelzungsstelle der beiden verschiedenen Zerstreuungs¬ 
kreise ergibt auf der Netzhaut das optische Gemisch beider Farben. In 
dieser Weise kann man sich leicht die verschiedensten Farbengemiscbe 
berateUen mit farbigem Glas, Gelatine usw., bei großen Löchern sogar mit 
Papier bei intensiver Beleuchtung. Verschieden große Löcher ergeben 
Mischungen in verschiedenen Proportionen. Läßt man ein Loch frei, so 
kann man die Mischung zwischen weißem und farbigem Licht studieren 
und ausprobieren, wieviel farbiges Licht man dem weißen zumiscben kann, 
ohne daß es sich verändert. Der beiden Zerstreuungskreisen gemeinsame 
Fleck bleibt immer gleich dem Rest der weißen Partie, selbst wenn der 
farbige Teil sehr grell ist. Mit einem mehrfach durchlöcherten Schirm 
lassen sich Gemische von mehr Farben beratellen. ( Lotz .) 

Ein des Vorderhirns beraubter Frosch zeigt nach B&b&k (14) bei 
möglichstem Ausschluß aller Reize sehr regelmäßige Atembewegungen, die 
sich aber bei dem Einwirken irgendwelcher Reize ändern. An der Ver¬ 
änderung dieser Bewegungen konnte die Wirkung verschiedenfarbiger Lichter 
beobachtet werden. Alterationsreize, d. h. Änderungen der Belichtung be¬ 
wirken deutliche Abänderungen der Atmung, Lichtabschwächung wirkt reizend, 
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besonders aber Auslöschen des grünen Lichtes bewirkt eine starke Erregung. 
Beim Übergang vom gedämpften zum vollen farblosen Lichte setzt ohne 
Alterationsreizwirkung gleich der Dauerreiz mit seiner vollen konstanten 
Wirkung ein. Bei den „Dauerreizen“ entsprechen der andauernden starken 
Belichtung andere „Atembilder“ als den schwächeren. Dunkelheit scheint 
das LuDgenatemzentrum in starker Erregbarkeit zu unterhalten, während es 
durch gedämpftes Licht gehemmt wird. Auch die verschiedenen Licht¬ 
qualitäten wirken spezifisch verschieden, wobei das violette Licht intensiver 
als das volle farblose wirkte. Wahrscheinlich spielen dabei die ultravioletten 
Strahlen eine Rolle. Besondere Bedeutung für die Abschätzung der Er¬ 
regung besitzt das Auftreten häufigerer Lungenventilationen. Das Kehlatem¬ 
zentrum verhält sich unabhängig und verschieden von dem Lungenatem¬ 
zentrum. Die Dunkelheit hemmt seine Tätigkeit, das gedämpfte Licht regt 
sie an, Rot wandelt seine ununterbrochene Tätigkeit zu einer periodischen 
um, auch für Grün und Violett lassen sich spezifische Veränderungen fest¬ 
stellen. Es handelt sich bei diesen Veränderungen wohl um reflektorische 
Erscheinungen, die durch Änderungen des Lebensgeschehens in den Netz¬ 
häuten bedingt werden. Das unabhängige und verschiedene Verhalten des 
Kehl- und Lungenatemzentrums unter den verschiedenen Versuchsbedingungen 
weist auf spezifische Abänderungen des Lebensgeschehens im Zentralnerven¬ 
system hin, die durch quantitativ und qualitativ verschiedene Netzhaut¬ 
reizung ausgelöst werden. Die Resultate stimmen bezüglich des Farben¬ 
sehvermögens mit den Ergebnissen von Hess und von Himstedt und 
Nagel überein. 

Minkowski (397) bespricht die Zenkersche Theorie der Farben¬ 
perzeption. Zenker nahm an, daß bei der Reflexion des Lichtes an der 
Stäbchen- und Zapfenschicht stehende Wellen auftreten. Dadurch fallen 
dann die Maximumpuukte für die verschiedenen Farben auf verschiedene 
Stellen und können daher auf verschiedene nervöse Moleküle einwirken. Die 
Empfindung der stehenden Wellen sollte in den Außengliedern zustande 
kommen. Als das Hauptresultat seiner Theorie betrachtete er die Tatsache, 
daß bei ihr die Farbenperzeption nicht mehr als eine Funktion der Zeit, 
sondern als eine Funktion des Ortes betrachtet wird. 

Die an die Darstellung der Theorie vom Verf. geknüpften kritischen 
Betrachtungen sind zum kurzen Referat nicht geeignet. 

Untersuchungen über Farbenadaptation werden von Edridge-Green (136) 
folgendermaßen zusammengefaßt: Bei der Farbenadaptation scheint der 
retinozerebrale Apparat mehr und mehr gegen die der dominierenden Wellen¬ 
länge entsprechende Farbe unempfindlich zu werden und ein neues Diffe¬ 
rentiationssystem in Gang zu setzen. Wenn ein in seiner Zusammensetzung 
von dem Tageslicht verschiedenes Licht verwandt wird, um Gegenstände zu 
beleuchten, so wird eine unmittelbare und unbewußte Schätzung der Farben 
dieser Gegenstände in bezug auf dies Licht, welches als weißes Licht be¬ 
trachtet wird, angestellt. Es wird keine Farbe gesehen, deren physikalische 
Grundlage nicht in dem angewandten Licht enthalten ist. Wenn Spektrum¬ 
abschnitte mit einem farbenadaptierten Auge angesehen werden, so erscheint 
die Farbe von der dominierenden Wellenlänge farblos, während die, die 
unmittelbar an jeder Seite derselben liegen, höher resp. tiefer in der Farben¬ 
skala verschoben werden. Es besteht eine unmittelbare Farbenadaptation, 
ebenso wie eine Farbenadaptation nach längerer Reizung mit dem adaptierenden 
Licht. Farben, die der dominierenden Wellenlänge eines künstlichen Lichtes 
entsprechen, sind durch dieses Licht nur schwer von Weiß zu unterscheiden. 
Die Farbenadaptation kann die Unterscheidung zweier Farben derart be- 
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eiuträchtigen, daß beide genau gleich erscheinen, obwohl bei einer anderen 
Lichtart der Unterschied deutlich sichtbar ist. Die Farbenadaptation steigert 
die Wahrnehmung von relativen Unterschieden für Farben, die von der 
dominierenden verschieden sind. Das bewußte Urteil hat bei der Farben¬ 
adaptation einen sehr geringen Einfluß. Die Farbenadaptation unterstützt 
die deutliche Farbenunterscheidung bedeutend und verbirgt die Einflüsse 
sehr großer physikalischer Unterschiede, die bei verschiedenen Beleuchtungs¬ 
arten gefunden werden. Spektrales Gelb erscheint, nach der Farben¬ 
adaptation auf Grün, stets gelb und nicht rot. Die Farbenadaptation scheint 
ihre Wirkungen durch Subtraktion von der dominierenden Farbenempfluduug, 
und nicht durch direkte Steigerung der Komplementärfarbe zu erzielen. 
Spektrales Blau erscheint, nach der Farbenadaptation auf Gelb, nicht breiter. 

{Misch.) 

Bei einer Untersuchung von 2000 Fällen auf Farbentüchtigkeit kam 
Horniker (275) zu dem Ergebnis, daß kein Prüfungssystem so vollkommen 
ist, daß seine einzige und ausschließliche Verwendung ein völlig einwand¬ 
freies Resultat gibt. Es ist vielmehr nötig, häufig noch eiu zweites Verfahren 
anzuwenden, und da empfiehlt es sich, zunächst mit den Stillingscheu, dann 
mit den Nagelschen Tafeln zu prüfen. Wird die Stillingsche Probe glatt 
bestanden, so kann auf eine weitere Prüfung verzichtet werden. Es empfiehlt 
sich auch, nicht nur mit Pigmentfarben, sondern auch mit einem ent¬ 
sprechenden Lampenmodell zu untersuchen. Das Anomaloskop dagegen ist 
für praktische Zwecke nicht ganz ausschlaggebend, da es vorgekommen ist, 
daß ein damit Geprüfter normalen Farbensinn zeigte, an den Tafeln jedoch 
die charakteristischen Verwechslungen des Farbenuntüchtigen beging. Auch 
eine neuere Untersuchung an 870 weiteren Fällen hat die Ansicht des Verf. 
bestätigt. Es wurden sogar 3 Fälle festgestellt, die die Nagelsche Probe 
bestanden, bei den Stillingschen Tafeln dagegen Fehler machten, und die 
sich am Anomaloskop als grün anomale Trichromaten und einer als deuteranop 
erwies. Bei der Einstellung der Rayleigh-Gleichung kommen 2—3° Ab¬ 
weichungen nach der Rot- oder Grünseite nicht so selten bei Individuen vor, 
die alle anderen Proben tadellos bestanden; größere Abweichungen dagegen 
kommen nicht vor, ohne daß nicht irgendeine Farbenanomalie zu kon¬ 
statieren wäre. Auch eine Dissimulation der Farbenuntüchtigkeit ist nicht 
unmöglich. Es empfiehlt sich deswegen, z. B. die Stillingschen Tafeln zu 
zerschneiden. Neben den Stillingschen und Nagelschen Proben sind ev. 
noch die Cohn sehen Täfelchen zu verwenden, bei Massenuntersuchungen 
oder bei ungeübten Untersuchern empfehlen sich die Stillingschen Tafeln 
mehr als die Nagelschen. Die zweifelhaften Fälle sind daun noch durch 
das Anomaloskop zu prüfen. 

Schulz (485) untersuchte die Wirkuug der Digitalis auf das Farben¬ 
sehen, wobei er sich aber aus äußeren Gründen zunächst auf das Grün be¬ 
schränkte. Die Digitalis besitzt die Fähigkeit, bei gesunden Menschen das 
Unterscheidungsvermögen für Hell und Dunkel bei Grün zu modifizieren. 
Die Art dieser Modifikation entspricht dem Arndtschen biologischen Grund¬ 
gesetz. Je nach der Höhe der gewählten Dosierung nimmt das Unter- 
scheiduugsvermögen entweder zu, so daß die Unterscheidungsfahigkeit bei 
der benutzten Methode bis auf 1 mm ober- oder unterhalb des Nullpunktes 
gesteigert wird, oder aber es nimmt unter Anwendung größerer Dosierung 
ganz erheblich ab. Das in dieser Hinsicht beobachtete Maximum betrug 
16 mm oberhalb und unterhalb des Nullpunktes. Im Stadium der Zunahme 
der Unterscheidungsfähigkeit erscheint das Grün dunkler und intensiver als 
vorher und nachher. Im Stadium der Abnahme erscheint es innerhalb einer 
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gewissen Breite weiß oder grau; es tritt mithin für die Dauer dieses Stadiums 
innerhalb der genannten Breite Grünblindheit ein. Bemerkenswert ist die 
kurze Zeit, die notwendig ist, um den Anfang der Digitaliswirkung kenntlich 
zu machen. 

Schulz (486) untersuchte die Farbenwahrnehmung und die Unter¬ 
scheidung von Hell und Dunkel unter dem Einflüsse von Santonin. Es 
wurden 0,2 santonsaures Natron genommen. 15—20 Minuten nach Aufnahme 
des Salzes trat das Gelbseben ein, verschwand daun, konnte aber wieder¬ 
kommen. Es gelang nachzuweisen, daß durch die Santonsäure, wenn sie in 
sehr geringer Dosis wirkt, die Fähigkeit, wechselnde Intensitäten von Violett 
zu erkennen gesteigert wird. Dasselbe gilt auch in der Mehrzahl der unter¬ 
suchten Fälle für Rot und Blau. Diese Fähigkeit nimmt umgekehrt im 
gleichen Verhältnis ab, wenn mit Gelb oder Grün gearbeitet wird. 

Durch eine Reihe psychologischer Experimente weist Werner (566) 
nach, daß „der blinde Fleck als physiologisches Nichts innerhalb der visiblen 
Kontinuität einerseits eine Deformation erzeugt, anderseits eine Verringerung 
der Ausdehnung. Ebenso sind Farbeuschwankungen eine Folge der Zusammen- 
sclirumpfung solcher Extensitäten“. (Misch.) 

Dnboisson (124) berechnet den Abweichungswinkel in der Zöllner- 
sehen Täuschung und versucht von hier aus die Entstehung des Phänomens 
abzuleiten. 

Werner (567) stellt Beobachtungen an einem Muster über optische Ver¬ 
schmelzung an, die ohne Wiedergabe der Figur nicht verständlich gemacht 
werden können. Er kommt zu folgenden Ergebnissen: Unvollständige Ver¬ 
schmelzungen ebener Gebilde erzeugen bei individueller Ungleichartigkeit der 
zu verschmelzenden Figuren eine malerische Stereoskopie. Bei Verschmelzungen 
ebener kongruenter Figuren erscheint das Verschmelzungsbild um so feiner, 
je mehr sich die Augenachsen der Parallelstellung nähern. 

Aschet (8) gelang es, durch seine Versuchsanordnung gleichgroße Netz¬ 
hautbilder bei verschiedenem Zustande von Akkomm'odation und Konvergenz 
herznstellen und so den Einfluß dieser Faktoren auf Tiefenlokalisatiou und 
scheinbare Größe der Sehdinge zu studieren. Bei größeren Objektabständen 
hängt die scheinbare Größe bloß von der Größe der Netzhautbilder ab, und 
Einfernnngsunterschiede der Vergleicbsobjekte, welche eine Änderung der 
Akkommodation im Betrage bis zu dreiviertel Dioptrien erfordern, sind da¬ 
bei ganz ohne Einfluß auf die Größenschätzung. Für größere Annäherung 
der Objekte dagegen sind die Resultate noch nicht endgültig abgeschlossen. 
Es scheint, daß dabei noch irgendein empirisches Motiv der Tiefenlokalisation 
wirksam wird, das von der absoluten Entfernung der Objekte abbängt. 

Oehrwall (415) diskutiert ausführlich hauptsächlich die Exnerschen 
Versuche und Anordnungen zum Nachweise visueller Bewegungsempfinduugen. 
Bei den Versuchen mit Funken oder leuchtenden Feldern handelt es sich 
um ganze Serien einfacher Empfindungen, die wir objektivieren, indem wir auf 
Grund derselben uns die Vorstellung von einem sich bewegenden Gegenstände 
bilden, wobei zweifellos die in einer Reihe von Sinneselcmenten kontinuierlich 
in der einen Richtung zunehmende und in der andern gleichzeitig abnehmende 
Reizintensität das charakteristische Moment darstellt und die Vorstellung 
einer Bewegung erweckt. Entsprechende Analysen der andern Versuche 
führen zu dem Ergebnis, daß es visuelle Bewegungsempfindungen nicht gibt. 
Wenn auch viele unserer Bewegungseindrücke sehr einfach unmittelbar und 
zwingend erscheinen, wenn sie auch zu unsern ersten Vorstellungen gehören, 
die im Kampf ums Dasein eine besonders wichtige Rolle spielen, so ergibt 
die genauere Untersuchung doch, daß sie nicht unmittelbare Empfindungen 
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darstellen, sondern psychische Vorgänge höherer Art, sei es nun, daß sie im 
einzelnen Falle als Vorstellungen, Anschauungen, Wahrnehmungen oder etwas 
anderes zu charakterisieren sind. 

Unter den synoptischen Erscheinungen bieten die durch Vokale und 
den Wortklang ausgelösten Farbenempfindungen noch die einfachsten Ver¬ 
hältnisse. Langenbeck (326) empfindet: A = rot, E = gelb, I = silberweiß, 
0 = blau, U = schwarzbraun, ai == weiß mit rosa marmoriert, eu = farblos- 
grau, ä = rosa, ö = hellblau, ü = farblosgrau, in langen Vokalen auch grün, 
ei = weiß mit wenig gelb, au = schwarz mit rot marmoriert, oi = blau mit 
silber marmoriert. Hierdurch wird jedes Wort nach der Hauptsilbe gefärbt, 
mehrsilbige Worte tragen die entsprechenden Farben nebeneinander, ohne 
daß Übergänge zwischen den einzelnen Farben stattfinden. Der Farben¬ 
eindruck ist beim Klang und bei der Vorstellung des Wortklanges gleich 
deutlich. Diese Erscheinungen sind qualitativ seit der Jugend konstant, in 
ihrer Intensität allerdings etwas zurückgegangen. Auch die Zahlen erwecken 
Farbenempfindungen, die allerdings etwas später auftreten als die für die 
Vokale, und zwar: 1= schwarz (in den zweistelligen Zahlen 13—19 auch 
weiß), 2 = weiß, 3 = hellgelb, nahe an zitronenfarben (heller als das Gelb 
für den Vokal E), 4 = blan (bayrisch blau), 5 = dunkelgrünblau, 6 = ocker¬ 
gelb (dunklere Tönung), 7 = mattes helleres Grün (schwache Wirkung), 8 = fettes 
leuchtendes Rot, 9 = tiefdunkel, schwarz mit blau und grün leicht marmoriert 
Die Art der synoptisch hervorgerufenen Farbenempfindungen zeigt unter den 
verschiedenen synoptisch Veranlagten große Unterschiede, wie die Zusammen¬ 
stellung in eine Tabelle beweist Ein allgemeingültiges Gesetz läßt sich aus 
dieser Tabelle nicht ableiten. Auob die Projektion der Farben ist verschieden. 

Verf. projiziert nach außen in den Raum ohne Lokalisation an einen 
Gegenstand. Auch die Mutter des Verf. zeigte wenn auch andere akustisch¬ 
chromatische Synopsien. Nur die Anlage zu Doppelempfindungen im all¬ 
gemeinen ist erblich, die einzelnen Formen der Synopsie dagegen bilden 
sich erst in den ersten Jugendjahren individuell heraus und sind wahrschein¬ 
lich größtenteils in ihrer Verschiedenartigkeit durch zufällige äußere Einflüsse 
bedingt. Es handelt sich um durchaus physiologische und nicht pathologische 
Erscheinungen. Nach ausführlicher Kritik der bestehenden anatomisch¬ 
physiologischen Theorien kommt der Verf. zu dem Schluß, daß nur eine 
psychologische Theorie eine einheitliche Deutung aller Phänomene zulasse. „In 
der Jugend entstandene Assoziationen, deren Ürsprnng durch die zahlreichen, 
wechselnden Eindrücke des kindlichen Lebens bald verwischt und später meist 
völlig vergessen wird, bilden die Grundlage der synoptischen Erscheinungen.“ 

Degenkolb (115) ergänzt seine früher beschriebenen Beobachtungen 
über die Raumanscbauung und das Raumumgangsfeld und stellt sie nebst 
dem angewandten Untersuchungsverfahren in hypothetischem Zusammenhang 
mit Tatsachen der Physiologie und Pathologie von Nervensystem und Sinnes¬ 
organen dar. Es ist hier nicht der Ort, über die umfangreichen an Kranken 
angestellten Untersuchungen näher zu unterrichten. ( Lotz .) 

Dufour (129) zeigt an Selbstversuchen, daß die von Parinaud an¬ 
genommene Elastizität des Sehapparates zugunsten seiner Funktion wirklich 
besteht. Er fand, daß mittels der käuflichen stereoskopischen Apparate 
trotz mangelhafter Zentrierung der Okulare ein zufriedenstellendes binokulares 
Sehen möglich war. Dieses war auch bei beträchtlicher seitlicher Ver¬ 
schiebung möglich, und zwar die Toleranz hierfür größer als für die Ver¬ 
schiebung nach oben oder unten. Auch rotatorische Verschiebung wurde 
überwunden, und zwar konnte sie je nach dem Grade der Ermüdung ver¬ 
schieden groß sein, bis zu 10°. Es zeigte sich auch ein deutlicher Einfluß 
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der Übung. Der Netzhautreflex wäre demnach imstande, Augenbewegungen 
von einer Exkursion zu veranlassen, die wir spontan nicht ausführen können; 
denn wenn trotz der Verschiebung normales stereoskopisches Sehen möglich 
ist, so müssen korrespondierende Netzhautteile zum Sehen benutzt werden, 
was in diesem Falle nur durch Rotation des Auges möglich ist. ( Lotz .) 

Dufour (130) bespricht einen Versuch, der zeigt, daß das normaler* 
weise ohne bewußte Anstrengung zustande kommende binokulare Einfach¬ 
sehen gestört sein kann. Wenn man vor ein Auge ein kleines Zylinderglas 
oder ein Maddoxglas bringt, entstellt man das Netzhautbild eines entfernten 
leuchtenden Punktes, und das unveränderte Bild erscheint nicht immer in 
der leuchtenden Linie, die das andere Bild zusammensetzt. Nach der 
myogenen Theorie der assoziierten Symptome hängt diese Richtung nur 
von der Elastizität der Augenmuskeln in Erschlaffung ab. Damit der Ge- 
sichtsapparat mechanisch Einfachsehen ergibt, müssen die Achsen beider 
Augen bei erschlaffter Muskulatur parallel sein. Der Versuch mit dem 
Maddoxglas zeigt aber, daß dies für gewisse Personen, und zwar für solche, 
die Gläser tragen, wie für solche, die keine Gläser tragen, nicht zutrifft, 
wenn latentes Schielen besteht, welches durch Vorsetzen eines Maddoxglases 
deutlich wird. In diesen Fällen muß, wenn einfach gesehen werden soll, 
ein meist unbewußt eintretendes Phänomen, der Parinaudsche Reflex, auf- 
treten, um so besser, rascher und sicherer, je weniger ermüdet die Person 
ist. Der Verf. selbst leidet unter latentem Schielen, das bei Ermüdung 
manifest wird und zu Doppelbildern führt, die nur mit Anstrengung und 
nicht auf den ersten Anhieb willkürlich miteinander verschmolzen werden 
konnten. Bei vielen Schielenden tritt Schielen nur bei Ermüdung oder im 
Affekt auf. Umgekehrt kann das Inswerksetzen dieses Reflexes Ursache der 
Ermüdung werden. Bei Patienten, die darüber klagen, daß ihnen beim 
Lesen oder Schreiben nach einiger Zeit alles verschwimmt, besteht oft eine 
latente Divergenz, die zum Tragen prismatischer oder dezentrierter korri¬ 
gierender Gläser veranlaßt. (Lotz.) 

Dufour (126) versucht die Tatsache zu erklären, daß bei Staroperierten, 
die mit dem aphakischen Auge trotz Korrektion mit entsprechenden Gläsern 
größere Bilder erhalten als mit dem nicht operierten Auge, trotzdem ein 
binokulares Sehen möglich ist, wie es tatsächlich bei einigen Staroperierten 
beobachtet ist. Diese Fähigkeit, Netzhautbilder von verschiedener Größe 
miteinander zu verschmelzen, widerspricht der Theorie von den identischen 
Netzbautpunkten. Man kann diesen Befund aber durch einen Versuch von 
A. Stöhr stützen. Bringt man vor die geradeaus schauenden Augen zwei 
Systeme konzentrischer Kreise, deren Mittelpunktsdistanz gleioh der Pupillen¬ 
distanz ist, so müssen die Kreise beider Systeme nicht gleiche Radien 
haben, damit Einfachsehen möglich ist. Bringt man vor das linke Auge 
Kreise mit den Radien 4, 5, 9, 13,6 und 18 mm und vor das rechte Auge 
Kreise mit den Radien 5, 10, 15 und 20 mm, so erhält man, ohne daß das 
eine Netzhautbild verdrängt wird, ein Bild mit 4 Kreisen. Man muß dem¬ 
nach entweder den Augen die Fähigkeit zusprechen, zwei Bilder gleicb- 
machen zu können, oder unserem Verstände eine Fähigkeit negativer Hallu¬ 
zination zusprechen. Wenn man der Retina die Fähigkeit zubilligt, sich 
kraft ihrer eigenen Elastizität zusammenziehen und erschlaffen zu können 
unter der Wirkung der inneren Augenmuskulatur, so wäre diese Tatsache 
erklärlich. Entweder muß das Netzhautbild verändert sein, da das Objekt 
sich nicht ändern kann, oder die perzipierenden Elemente müssen verändert 
sein und sich verschieden verhalten. Untersuchungen au Kranken werden 
fortgesetzt. (Lotz.) 
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Zimmer (582) unterzieht die Theorien für die Ursachen der Inversion 
mehrdeutiger stereometrischer Konturenzeichuungen einer ausführlichen Kritik, 
wobei die Erklärungsversuche von Wundt und Loeb abgelehnt werden 
maßten. Es ließ sich auch eine experimentelle Prüfung herbeiführen, indem 
untersucht wurde, ob die physiologischen Erscheinungen, denen der Grund 
zur Inversion zugeschrieben wird, tatsächlich vorhanden sind und zu den 
Inversionen in dem angegebenen Kausalitätsverhältnis stehen. Es ließ sich 
dann ferner feststellen, ob bei Ausschluß dieser physiologischen Erscheinungen 
bzw. ihres Einflusses die Inversion noch stattfindet, und ob sie dann will¬ 
kürlich oder unwillkürlich hervorgebracht wird. Die bisherigen physiologischen 
Theorien schrieben die Inversion einer bestimmten Fixierstellung des Auges, 
Blickbewegungen längs bestimmter Kouturlinien (Wundt) oder Akkommo- 
dations- und Kouvergenzänderungen (Loeb) zu. 

Durch Verzeichnung der Augeubewegungeu mit einem Nystagmographen 
oder durch direkte Fernrohrbeobachtung des Auges unter gleichzeitiger 
elektrischer Registrierung des Zeitpunktes, an dem eine Inversion des 
Neckerschen Würfels z. B. deutlich wurde, ließ sich zeigen, daß auch bei 
gewollter Fixation eines Punktes Inversionen auftraten. Dabei konnten 
unbeabsichtigte Augenbewegungen auftreten, die aber stets erst nach den 
Inversionen stattfanden, also nicht deren Ursache sein können. Abgesehen 
davon war auch die Größenordnung dieser Bewegungen kleiner, als die 
Wundtsche Lehre erfordert. Auch die Akkommodationsveränderungen 
finden, wie die Beobachtung der synergischeu Pupillenreaktion beweist, vor 
dem Eintreten der Inversion nicht statt, sie können aber zusammen mit 
den Augenbewegungen auftreten. Daß die Akkommodationsbewegungen, 
abgesehen von diesem zeitlichen Verhältnis, nicht die Ursache der Inversionen 
sein können, geht aus der Beobachtung an gewissen vom Verf. entworfenen 
zusammengesetzten Figuren („Doppelringfigur“, „Doppelkegelfigur“) hervor, 
bei denen Inversionen zu erzielen sind, die gleichzeitig Akkommodations- 
bewegungeu entgegengesetzter Tendenz erfordern würden. Außer den Augen¬ 
bewegungen tritt bei Eintreten der Inversion noch eine bestimmte Bewegungs¬ 
empfindung des Beobachters auf, wie etwa bei dem Anfahren eines Zuges 
oder eines Fahrstuhls. Es liegt dies daran, daß durch die Inversion die 
Vorstellung von der räumlichen Lage der Figur zu uns gehindert wird. 
Außer dieser Bewegungsempfindung tritt auch eine merkliche Bewegung, 
besonders leicht eine Augenbewegung ein, die den Zweck hat, zu versuchen, 
ob der alte Zustand w'ieder herstellbar ist, oder, wenn dies mißlingt, die 
neu erworbene Raumvorstellung in uns zu befestigen. Die nach der Inversion 
auftretende Augenbewegung ist also eine Folgeerscheinung der Inversion, 
und zwar eine Kompensationsbewegung, die durch die veränderte Raum¬ 
vorstellung hervorgerufen wird. Um nun die Wirkung dieser Kompensations¬ 
bewegung auszuschalten, wurden von den stereometrischeu Figuren Nach¬ 
bilder erzeugt und die Inversionsbeobachtungen au diesen angestellt. Während 
der Dauer der positiven und negativen Nachbildphase und auch während 
des Umschlagens einer Nachbildphase in die andere können Inversionen 
auftreten. Bei den einen erfolgen sie nur spontan, bei den andern können 
sie auch durch den Willen hervorgerufen werden, entweder durch Ver¬ 
änderung der Aufmerksamkeitsrichtung oder durch Veränderung der Vor¬ 
stellung. Die physiologischen Vorgänge am Auge konnten also als Ursache 
der Inversionserscheinungen ausgeschaltet werden. Verf. kommt zu der 
Ansicht, daß für ihr Zustandekommen lediglich psychologische Momente 
verantwortlich gemacht werden können. Ob auch unwillkürliche Motive 
neben Aufmerksamkeit und Vorstellung mitsprechen, kann noch nicht ent- 
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schieden werden. Es wirkt wohl ein ganzer Komplex verschiedenartiger 
Tätigkeiten zusammen, dessen einzelne Teile bei verschiedenen Personen 
ungleich großen Einfluß auf die Inversionen haben, die aber nie allein eine 
solche hervorbringen können. 

Bei den Versuchen über die Dauer des negativen farbigen Bewegungs¬ 
nachbildes muß nach Takei (523) auf möglichst gleichmäßige Beleuchtungs¬ 
intensität, auf einen gehörigen Wechsel in der Reihenfolge der Farben, auf 
möglichst regelmäßiges Leben der Versuchspersonen geachtet werden. Um 
die Dauer des Bewegungsnachbildes genau zu messen, müssen die gleichen 
Versuche oftmals wiederholt werden. Unter sonst gleichen Umständen ist 
die Durchschnittszahl der Dauer des Bewegungsnachbildes für Gelb am 
läugsten, für Violett am kürzesten. Zwischen Schwarz und Rot besteht 
kaum ein Unterschied. Die Dauer des negativen Bewegungsnachbildes ist 
nicht der Wellenlänge proportional, sondern die Dauer ist für die mittlere 
Zone am längsten. Von diesem Maximum im Grün und Gelb nimmt die 
Dauer des Nachbildes einerseits nach der Richtung zum Rot, andrerseits 
Dach dem Violett zu allmählich ab, und zwar im allgemeinen gegen das 
violette Ende zu stärker als gegen das rote Ende des Spektrums. Vielleicht 
besteht ein Zusammenhang zwischen der photischen Energie (der Helligkeit 
der verschiedenen Spektralfarben), die für Gelb bekanntlich am größten ist, 
und der Dauer des Bewegungsnachbildes. 

f) Haut- und Tiefensensibilität. 

V. Frey (186) teilt zunächst Versuche mit, die für das Vorhandensein 
eiues Kraftsinnes (Muskelsinn) experimentelle Beweise erbringen. Durch 
eine Armhülse, die den ganzen Arm versteift, ist es ihm möglich, Gewichte 
mit großem Hebelarm auf das Schultergelenk wirken zu lassen, während 
die Wirkung auf den Drucksinn so gut wie ausgeschaltet ist. Befestigt 
man auf diese Weise Massen in verschiedenem Abstande auf dem Arm, so 
werden nicht ihre Gewichte, sondern ihre Drehungsmomente wahrgenommen. 
Das Unterscheidungsvermögen ist sehr fein. Die relative Unterschieds¬ 
schwelle des Kraftsinus betrug für die eine Vp. y 70 oder noch weniger. 
Bei raschen Bewegungen des Armes erscheinen Gewichte von gleichem 
Drehungsmoment aber verschiedenem Abstande vom Gelenk nicht mehr 
gleich. Es gewinnt auch das Trägheitsmoment Einduß auf das Urteil, um 
so mehr, je größer die Winkelbeschleunigung ist. Die gleicherscheinenden 
Massen lassen sich berechnen, wenn die maximale Winkelbeschleunigung 
bekannt ist. Wahrscheinlichkeitsgründe sprechen dafür, daß die Empfindungen 
des Kraftsinns durch gewisse rezeptorische Nerven in den Muskeln und 
Sehnen vermittelt werden, nicht durch Nerven der Gelenke. Diese Empfin¬ 
dungen sind für die Beurteilung von Gewichten oder strenger Bewegungs¬ 
hindernissen ebenso bedeutungsvoll wie die Wahrnehmung des Bewegungs¬ 
erfolges. 

V. Frey und Pauli (188) konnten durch eine geeignete Versuchsanordnung 
bewirken, daß die durch eine umschriebene Deformation (Hauptreiz) gesetzte 
Druckempfindung mit einer zweiten benachbarten und gleichzeitig erregten 
(Nebenreiz) nicht verschmilzt, ihre Verstärkung und Abstumpfung aber 
deutlich in Erscheinung treten. Dies gelingt namentlich, wenn Haupt- und 
Nebenreiz auf verschiedene Finger appliziert werden. Der Betrag der 
Verstärkung wird durch einen Vergleichsreiz gemessen; er ist abhängig von 
der Stärke und Nähe des Nebenreizes. Bis zu einem gewissen Grade kann 
die durch die Abstumpfung bewirkte Undeutlichkeit einer Erregung durch 
Anspannung der Aufmerksamkeit überwunden werden. Unter gewissen 
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Umständen (schwache Reize, diffuser Empfindungscharakter des Vergleichs¬ 
reizes) kommt scheinbare Schwächung des Hauptreizes durch den Nebenreiz 
zustande. Doch liegt in diesen Fällen eine Verwechslung von Deutlichkeit 
und Stärke der Empfindung vor. Für eine hemmende Wirkung gleichzeitiger 
Erregungen des Drucksinns aufeinander (6. Heymanns) hat sich kein 
Beweis erbringen lassen. 

V. Frey (185) gibt einen Überblick über die bisher vorliegenden Er¬ 
gebnisse über den Drucksinn der Haut, der um so wertvoller ist, als weitaus 
die meisten der neueren Erkenntnisse über den Drucksinn auf die Arbeiten 
des Verf. zurückzuführen sind, der also hier zusammenfassend und syste¬ 
matisch über die einzeln erschienenen Untersuchungen berichtet. 

Hansen (240) untersuchte die Abhängigkeit der Erregung des Druck- 
sinns von der Größe der gereizten Fläche auch für größere Flächen, die 
nicht nur einen, sondern mehrere Druckpunkte umfassen. Die Wirkung, 
die eine Deformation auf den Drucksinn ausübt, ist sowohl von der an¬ 
gewendeten Kraft als von der Fläche abhängig, über die sie sich verteilt. 
Je größer die Fläche, desto größere Kraft ist erforderlich, um den gleichen 
Erfolg herbeizuführen. Die gleichwertigen Kräfte wachsen jedoch nicht 
proportional den Flächen, sondern weit langsamer als diese. Bei der Be¬ 
stimmung von Reizschwellen für den Drucksinn müssen die Reizschwellen 
verschieden gewählt werden, je nachdem man die Schwellen in Kräften oder 
in Drücken messen will. Im ersteren Falle hat man möglichst kleine 
Flächen zu benutzen, im zweiten Falle große. Mißt man die Reize in 
hydrostatischem Maße, so findet man die gleichwertigen Drucke um so 
kleiner, je größer die Flächen sind. Diese Abnahme hat aber eine Grenze, 
denn die Funktionskurve strebt allem Anscheine nach einem Minimum zu. 
Bezieht man dagegen die Gewichte gleichen Reizwertes nicht auf die Flächen, 
sondern auf deren Umfang oder deren Halbmesser, so erhält man einander 
viel näherliegende Zahlen. Es scheint somit, daß die Eichung der Defor¬ 
mationsreize in Spannungseinheiten nach v. Frey sich nicht nur bei mikro¬ 
skopischen Reizfiächen bewährt, sondern auch für makroskopische Flächen 
vorläufig die zweckmäßigste ist. 

V. Frey (184) prüfte den Einfluß, den zwei gleichzeitig oder kurz hinter¬ 
einander gegebene Hautreize aufeinander ausüben. Eine Folge der gegen¬ 
seitigen Abstumpfung zweier gleichzeitiger Erregungen ist, daß sie weniger ge¬ 
sondert erscheinen, und demgemäß die Neigung besteht, sie zu einem einheit¬ 
lichen Eindrücke zu verschmelzen. Verschmelzen sie nicht geradezu, so scheinen 
sie einander doch näher zu liegen, als wenn sie hintereinander gegeben 
werden. Sind die beiden Erregungen gleichstark, so erscheinen sie beide 
in gleichem Maße gegeneinander verschoben auf der Geraden, die die Reizorte 
miteinander verbindet. Sind sie ungleich, so behauptet die stärkere mehr 
oder weniger ihren Ort, während die schwächere an sie heraugezogen er¬ 
scheint und sehr leicht mit ihr verschmilzt. Die Vergrößerung der Raum¬ 
schwellen bei simultaner Reizung ist in letzter Linie auf diese Qualitäts¬ 
änderung zurückzuführen. Wahrscheinlich ist die Bedeutung der ab¬ 
stumpfenden Wirkung gleichzeitiger Erregungen nicht auf das Gebiet der 
Druckempfindungeu beschränkt, und es handelt sich bei den Verschmelzungs- 
erscheinungeu auf anderen Sinnesgebieten um ähnliche Vorgänge. 

V. Frey (187) macht den Versuch, aus gewissen Eigentümlichkeiten 
der Druckempfindung Schlüsse auf die Leitungsvorgäuge in den zugehörigen 
Nervenbahnen zu ziehen. Diese Eigentümlichkeiten sind die großen Unter¬ 
schiede zwischen sukzessiver und simultaner Raumschwelle, die Veränder¬ 
lichkeit der letzteren sowie die Verstärkung und Abstumpfung, die gleich- 
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zeitige Erregungen aufeinander ausüben. Entweder kann angenommen 
werden, daß die in das Rückenmark eindringenden Impulse sich in einer 
dort oder im verlängerten Mark gelegenen nervösen Fläche ansbreiten, nach 
Art der Vorgänge in einer Reflexbahn. Dort, wo zwei solche Ausbreitungs¬ 
gebiete einander durchdringen, gibt es eine Verstärkung oder Summation der 
Erregungen, zugleich wird aber auch das Erregungsgefälle zwischen beiden 
Einstraldungspunkten geringer. Die großen Werte der Simultauschwellen 
sind damit in letzter Linie zurückgeflihrt auf die Ausbreitung und die damit 
einhergehende gegenseitige Abstumpfung der Erregungen, wodurch die 
Empfindungen nicht zu voller Deutlichkeit gelangen können. Eine zweite 
Annahme geht dahin, daß das Ausbreitungsgebiet der Erregung in einer 
durch die Reizschwelle bestimmten Ausdehnung wahrgenommen wird, und 
daß die Empfindung um so deutlicher oder klarer ist, je größer das Er¬ 
regungsgefälle ist. Daraus ergibt sich die bei Gleichzeitigkeit verminderte 
Deutlichkeit der Erregungen, d. h. die gegenseitige Abstumpfung (Ver¬ 
deckung oder Verhüllung) und die Schwierigkeit der Unterscheidung bei 
simultaner Reizung gegenüber der sukzessiven. Letzterer kommt noch das 
rasche Abklingen kleinflächiger Reize zugute. Die Entscheidung über die 
Lokalisation der Erregungen kann nicht in dem betrachteten nervösen 
Niveau getroffen werden, da bei gegebener Stärke und Klarheit der 

Empfindung ihre Lokalisation noch vieldeutig bleibt. 

An einer Hautstelle, die durch Verletzung in Narbengewebe um¬ 
gewandelt war, beobachtet Hacker (237), daß sie eine im Vergleich zur 

normalen Haut höchst unvollständige Innervation besitzt. Während nur 

die Wärmepunkte gut entwickelt sind, sind Kälte- und Druckpunkte gar 
nicht und Schmerzpunkte nur ganz vereinzelt vorhanden. An keinem 
Flächenteil als an diesen Schmerzpunkten gelingt es, Stichschmerzen aus¬ 
zulösen, während hingegen der sogenannte dumpfe Schmerz sowohl durch 
mechanische wie durch elektrische Reizung überall auslösbar ist. Für diesen 
Schmerz ist sogar die Schwelle bedeutend niedriger als auf der normalen 
Haut, und es zeigt sich, daß bei mechanischer Reizung zur Auslösung der 
Schmerzempfindung ein um so größerer Druck notwendig ist, je kleinflächiger 
das Reizmittel ist, da eben der dumpfe Schmerz auf einer Tiefenwirkung 
beruht. Hitzeempfindung läßt sich durch keine Temperaturen erzeugen, da 
wegen des Fehlens der Kältepunkte die für die Hitzeempfindung charakte¬ 
ristischen Kälteempfindungen nicht auftreten können; nur an den Stellen der 
Schmerzpunkte wird die Empfindung des Brennendheißeu wahrgenommen. 
Es wird Heads Ansicht, daß die Adaptation nicht an die Temperatur¬ 
punkte, sondern an die dazwischenliegenden temperaturempfindlichen Haut¬ 
stellen gebunden ist, ebenso wie seine Hypothese von dem protopathischen 
Nervensystem, das nach Nervenverletzungen im ersten Stadium der Re¬ 
generation die Sinnesfunktioneu vermittle, als unbegründet zurückgewiesen, 
da ja der charakteristische unlustbetoute Schmerz, der dem protopathischen 
Gebiet eigentümlich sein soll, eine dem dumpfen Schmerz auf der normalen 
Haut analoge Sensation ist. Ferner wird Heads Annahme, daß die Druck¬ 
empfindungen auf dem für die Berührungsreize anästhetischen Gebiet dem 
tiefen Drucksinn zuzuschreiben sind, dadurch widerlegt, daß einerseits ihre 
Schwelle relativ hoch ist, und daß andererseits, wenn die Umgebung der 
anästhetischen Hautstelle von einer Mitbeteiligung an der Erregung aus¬ 
geschaltet wird, die Schwelle auf dem unempfindlichen Gebiet um mehr als 
das Zehnfache erhöht wird. Die scharfe Trennung von Berührung und 
Druck, die Trotter und Davies auf Grund ihrer Nervendurchschneidungs¬ 
versuche vertreten, wird auf die falsche Deutung der bei pathologisch ver- 
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änderten Hautgebieten besonders leicht auslösbaren Empfindungen dumpfen 
Schmerzes, die durch tiefliegende Nerven vermittelt werden, zuriicbgeführt 
Für die normalen Sinnesempfindungen ist eine funktionelle Scheidung von 
Berührung und Druck unzulässig. (MiscJi.) 

Fabritius und v. Bermann (158) stellten weitere Untersuchungen mit 
der von Fabritius erfundenen Methode der Abschnürung eines Gliedes an. 
Innerhalb von 35—45 Minuten nach Beginn der Abschnürung tritt eine 
geringe Erweiterung der Tastkreise ein, die aber nicht größer als jene Ver¬ 
änderung derselben ist, die man seit langem infolge von verschiedenen Ein¬ 
griffen beobachtet hat. Die Stereognose ist während dieser Zeit gut erhalten. 
Nach dieser Zeit beginnt eine gewaltige Veränderung der Tastkreise. Sie 
werden rasch größer, und nach etwa 5—7 Minuten sind sie am Finger über¬ 
haupt nicht mehr vorhanden. Die Berührung mit dem Doppelzirkel wird 
als einheitliche Berührung meist in der Nähe des proximalen Beizpunktes 
empfunden. Bei zeitlich getrennter Beizung dagegen läßt sich an jedem Ort 
eine Berührungs-Druckempfindung hervorrufen, die richtig lokalisiert wird. 
Zugleich mit dieser Veränderung der Tastkreise verschwindet die Stereognose. 
Nach dem Eintritt dieser Sensibilitätsstörung bleibt von der Hautsensibilität 
noch Berührungs- und Druckempfindlichkeit mit guter Lokalisation bei 
Einzelreizen und erhöhter Beizschwelle, Schmerz und Temperaturempfindlich¬ 
keit zurück. Ziemlich bald aber, etwa nach 6—10 Minuten, verschwindet 
auch der letzte Best von Druckempfindlichkeit, und nur Temperatur- und 
Scbmerzempfindungen sind auslösbar. Diese zeigen dabei völlig dieselben 
Eigenschaften wie der zuletzt verschwundene Teil der Berührungs-Druck¬ 
empfindlichkeit. Sie können nämlich lokalisiert werdeu, besitzen aber keine 
Baumschwelle. Werden zwei Punkte gleichzeitig gestochen, so fühlt man 
nur einen Stich, und zwar meist in der Nähe des proximalen Punktes, 
während sonst die Stiche einzeln richtig lokalisiert werden können. Ähnliche 
Erscheinungen beobachtet mau bei Temperaturreizen. Hebt man durch eine 
passende Versuchsanordnung Gewichte und bestimmt die Unterschieds¬ 
schwelle und wiederholt dann die gleichen Versuche, während eine Gnmmi- 
binde um die Basis des Fingers gelegt ist. so zeigt sich, daß die Uuter- 
schiedsempfindlichkeit mittels taxierender Bewegungen um so geringer ist, je 
mehr die taktile Empfindlichkeit des Fingers durch die Umschnürung ge¬ 
litten hat. Bei aufgehobener Sensibilität des Fingers ist schließlich das 
Gewichtsschätzungsvermögen des taxierenden Fingers minimal. Hieraus ist 
der Schluß zu ziehen, daß diese Muskelempfinduugen mit einer sehr niedrigen 
Unterschiedsempfindlichkeit ausgestattet sind und deshalb bei der Schätzung 
von Gewichten durch Hebung eine untergeordnete Bolle spielen. 

Die Wirkung verschiedener Beize auf die Haut der Glans penis wird 
von Bftgiioni (18) untersucht. Als adäquate mechanische Beize erweisen sich 
Druckwirkungen, die zu gleicher Zeit oder rasch aufeinanderfolgend auf 
breittiächige Hautzonen ausgeübt werden; diese Beize bringen eine besondere 
Art von Empfindung hervor, die ihren höchsten Stärkegrad auf der Korona 
uud bei wiederholter Beibung mit eingefetteter Fingerbeere erreicht. Durch 
anatomische Untersuchungen ließ sich feststellen, daß bei einigen Individuen 
die Koronarhaut an einigen Stellen mit deutlichen (0,5 bis 1—2 mm bei 
schlaffem Zustande, 2—3 mm bei Erektion) einfachen oder zusammen¬ 
gesetzten Papillen besetzt ist. Diese Papillen nun sind der Sitz der größten 
Empfinduug, die durch jede ihre Spitzen erhebende passive Verlagerung 
erweckt wird, während die Individuen, welche eine glatte Korona haben, 
unter den gleichen Bedingungen dieselbe Empfindung haben. Die in dieser 
W eise hervorgerufene Empfindung unterscheidet sich von den gewöhnlichen 
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Tastempfindangen, die bekanntlich in der Eichelhaut fehlen, auch deswegen, 
weil sie einen viel höheren Schwellenwert hat, subtil und lustbetont ist und 
deutlich an die sexuelle Wollust erinnert; in ihren Wahrnehmungsmerkmalen 
ist sie jedoch dunkel, schwer lokalisierbar, weil sie sich besonders in die 
Tiefe ausbreitet, und kann auch zuweilen, namentlich nach der Ejakulation, 
eine schwache Schmerzfärbung aufweisen. Der Erregbarkeitsgrad wechselt 
sehr nach den jeweilig herrschenden Zuständen der Zentren und der übrigen 
Geschlechtsorgane; die höchste Stärke tritt bei Anhäufung des Hodensekretes 
auf, während die Erregbarkeit unmittelbar nach der Samenentleerung minimal 
wird, unter Umwandlung einiger Charaktere der Empfindung, die eine leichte 
Schmerztönung annimmt. Wird durch Stovainisierung eine örtliche Anästhesie 
oder flypästhesie der Eichelhaut herbeigeführt, so ist die Dauer des 
Ejakulationsreflexes verlängert, während gleichzeitig das Wollustgefühl ab¬ 
gestumpft wird. — „ln der Haut der Eichel, namentlich der Korona, gibt 
es also nervöse Aufnahmeorgane, die mit einer besonderen mechanischen 
Empfindungsform begabt sind, welche in hohem Maße zur Auslösung der 
sexuellen Reflexe und zum Zustandekommen der Wollust beitragen. Auf 
diese Hautgegend trifft die Bezeichnung reflexogene Hautzone der Be¬ 
gattung zu, ebenso wie auf die in derselben vorhandenen Nervenendorgane 
der Name periphere Wollustorgane.“ (Misch.) 

Basler (23) untersuchte das Muskelgefühl, indem im Dunklen mit 
einem Griffel Gegenstände abgefahren wurden, und jedesmal, wenn der 
Griffel von dem Gegenstände abwich, ein akustisches Signal ertönte, bzw. 
ein andauerndes Klingeln aufhörte. Diese Schallmethode gestattet es, sehr 
feine Details zu erkennen, wobei also die Berührungsempfindung ausgeschaltet 
ist. Die Öffnung von Haken, wie sie zu den Sehproben verwandt wurden, 
konnte selbst bei den . kleinsten untersuchten Nummern richtig erkannt 
werden. Bögen, die einen Radius von <i mm hatten, konnten von einer 
Geraden unterschieden werden. Bei Anwendung des gewöhnlichen Tastens, 
bei dem also der Berührungs- und Muskelsinn Zusammenwirken, konnten 
allerdings noch Bögen von 10 mm Radius von einem geraden Strich unter¬ 
schieden werden. Buchstaben in römischer Druckschrift, die nach Art der 
Snellenschen Schriftproben geschrieben waren und 4,5 mm hoch waren, 
wurden ebenfalls entziffert. Ebenso gelang es, lateinische Kurrentschrift, 
deren Buchstaben 6 bzw. 14 mm hoch waren, mit ziemlicher Sicherheit zu 
lesen. Wenn also die Schallmethode so feine Details festzustellen gestattet, 
so legt das den Schluß nahe, daß die Raumschwelle der Haut, wenigstens 
vielfach, für die Feinheit des absichtlichen Tastens gar nicht in Betracht 
kommt, sondern daß es hauptsächlich darauf ankommt, über die aktive 
Bewegung der Hand möglichst genau unterrichtet zu sein. Bei den Blinden 
muß man daher annehmen, daß es hauptsächlich der Sinn für aktive Be¬ 
wegung ist, der durch die Übung verfeinert wird. Es ist nicht auszuschließen, 
daß die angewendete Methode auch für den schriftlichen Verkehr mit Blinden 
geeignet ist, wenn mit nicht leitender Tinte auf Metall, etwa auf ein Stanniol¬ 
blatt geschrieben wird. 

Basler (24) konstruierte mehrere kleine Apparate, um die Berühruugs- 
empfindung der Haut zu untersuchen, besonders, um den Einfluß von Ge¬ 
schwindigkeit und Größe der Bewegung bei der Berührung zu berücksichtigen. 
An der Zeigefingerspitze wurde eine Bewegung erkannt, wenn die berührende 
Spitze in der Sekunde einen Weg von 0,1 mm zurücklegte. Danach ist die 
Empfindlichkeit der Haut ungefähr gleich der des Auges. Die G roßen- 
schwelle der Bewegung liegt bei etwa 0,02 mm, doch ist zur Bestimmung der 
Richtung der Bewegungen eine größere Exkursion erforderlich. Gleichzeitig mit 
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der Bewegungsempfindung tritt häufig eine eigentümliche Kitzelempfinduug auf. 
Diese beginnt bei etwa 0,2 g Belastung und wäobst mit zunehmender Belastung 
zu einem Maximum, das bei etwa 2 g Belastung liegt. Bei weiterer Zu¬ 
nahme des Drucks tritt der Kitzel immer mehr zurück, in dem Maße, 
als die Bewegung kräftiger gefühlt wird, so daß bei zehn überhaupt kein 
Kitzel mehr fühlbar ist. An der Fußsohle dagegen sind die Reizschwellen 
und die Belastungen, bei denen diese Veränderungen der Empfindungen 
eintreten, wesentlich größer. Der durch schwache Reize bedingte Kitzel 
kommt in den oberen Hautschichten zustande und ist an die gleichen Nerven- 
elemente gebunden wie die oberflächliche Berührungsempfindung. Das durch 
starke Reizung ausgelöste Kitzelgefühl entsteht jedoch sicher auch in den 
in der Tiefe liegenden Nervenendigungen, die die Druckempfindung vermitteln. 
Außer diesem primären Gefühle aber werden auch von manchen Hautstellen 
aus gewisse Reflexe ausgelöst, die in Veränderung der Atmung, Verzerrung 
des Gesichts und Lachen bestehen. Das Berührungsgefühl nimmt nach dem 
Einsetzen des Reizes nicht momentan zu, so daß zwei Reize, die hinter¬ 
einander die Haut treffen, nur für eine einmalige Berührung gehalten werden, 
wenn die zwischen den beiden Reizen liegende Pause unter einer bestimmten 
Größe bleibt. Dieses Intervall muß kleiner sein, als 6 / 100 Sekunden, sonst 
werden die beiden Reize gesondert erkannt. Wirkt aber statt der zwei Reize 
eine ganze Reihe rhythmischer Schläge auf die Haut, dann fühlt man bei dem 
gleichen und noch bei viel kleinerem Zwischenraum keinen gleichmäßigen 
Druck, sondern ein eigentümliches Schwirren, das als Vibrationsgefühl be¬ 
zeichnet werden kann. Dieses geht erst bei der Frequenz von etwa 800 
Reizen in der Sekunde in eine gleichmäßige Berührung über. Diese rhythmi¬ 
schen Tastreize besitzen von allen Sinneserregungen die größte Verschmelzungs- 
frequenz. Um auch Wärmereize rhythmisch applizieren zu können, wurde 
ein Apparat konstruiert, der als thermische Reizmühle bezeichnet werden 
kann. Für Wärmereize muß die Pause 3 / 4 Sek., für Kältereize V 4 Sekunde 
betragen, damit die Reize als getrennt voneinander empfunden werden 
können. Es wird dann die Prüfung des Muskelsinnes erörtert, die hier an 
anderer Stelle referiert ist. Um festzustellen, wie schnell die tastenden 
Bewegungen im allgemeinen ausgeführt werden, wurde die Rauhigkeit von 
verschiedenen Objekten durch das Tastgefühl festgestellt und dabei die auf¬ 
tretenden Bewegungen des Fingers registriert. Es ließ sich feststellen, daß 
gewöhnlich mit einer Geschwindigkeit von 30 bis 40 mm in der Sekunde 
getastet wird. 

Die bisher benutzten Instrumente zur Untersuchung des Temperatur¬ 
sinnes konnten deshalb zu keinen genauen Ergebnissen führen, weil einerseits 
ein Quecksilberthermometer eventuellen Temperaturschwaukungen zu langsam 
folgt, anderseits an der Spitze dieser Instrumente die Erkaltungsgeschwindigkeit 
am größten zu sein pflegt und zwischen Mitte und Spitze des Kolbens 
namentlich bei schlecht wärmeleitendem Material auf diese Weise große 
Temperaturunterschiede auftreten können. Diese Ubelstände sollen durch 
folgenden Apparat Wohlgemuth’s (579) vermieden werden: In den Strom¬ 
kreis eines Thermoelementes (Wismut-Kupfer), dessen eine Lötstelle erwärmt 
wird, ist ein Galvanometer eingeschaltet. Aus der Temperatur der erwärmten 
Lötstelle und der Stromstärke ist die Temperatur der andern Lötstelle zu 
berechnen, die als Explorierspitze benutzt wird und bei konstanter Temperatur 
der anderen Lötstelle erwärmt und abgekühlt werden kann. Bei dem „Ther- 
mophir“ zur Untersuchung der Wärmepunkte und dem „Kryophir“ zur 
Untersuchung der Kältepunkte taucht die eine Lötstelle in destilliertes 
Wasser in versilberter Vakuumflasche, die Erwärmung wird durch eine 
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elektrische Platinspirale, die Abkühlung durch Ätherverdunstung herbeigefuhrt. 
Die Apparate werden geeicht; und einem bestimmten Galvanometerausschlag 
entspricht ein bestimmter Temperaturunterschied. Die Apparate werden von 
Robert Paul, Newton Yorks New Southgate, London N, hergestellt. 

Basler (22) hat mit einer von ihm konstruierten „thermischen Reiz¬ 
mühle“ die Verschmelzung rhythmischer Wärme- und Kälteempfindüngen 
untersucht an Hand, Arm und Hohlhand. Der Yerf. fand die Verschmelzung 
von Wärme- und Kältereizen nicht allein von der Periodendauer abhängig, 
wie bei Lichtreizen, sondern auch von der Pausen- bzw. Reizlänge; er faßt 
seine Ergebnisse folgendermaßen zusammen: 

Wärmereize, welche in gleichen zeitlichen Abständen auf die Volar¬ 
seite des Unterarmes einwirkten, verursachten eine gleichmäßige Wärme- 
empfiudung, wenn die Periodendauer 1,5 Sek. lang war; der Reiz, der ebenso 
lange dauerte wie die Pause, brauchte demnach die Hälfte. Die erste Ver¬ 
schmelzung an der Hohlhand trat bei einer Pause von 0,94 Sek. auf, am 
Arm bei einer Pause von 0,26 Sek. die erste Verschmelzung von Kälte¬ 
empfindungen; an der Hohlhand bei einer Pause von 0,53. Alternierend 
einwirkende Wärme- und Kältereize verschmelzen bei längerer Periodendauer 
als Kältereize allein, und zwar überwog einmal das Kältegefühl, einmal das 
Wärmegefühl an verschiedenen Teilen des Armes, offenbar je nachdem, ob 
mehr Kälte- oder mehr Wärmepunkte gereizt wurden. ( Lot ».) 
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Aus Alzheimers Laboratorium stammen eine Reihe wertvoller Unter* 
Buchungen, wie die von Rosenthal über die amöboide Neuroglia und 
die Bedingungen ihrer Entstehung, die von Casamajor über basophil 
metachromatisohe Stoffe, die von Omorokow über den Einfluß hoher 
Temperaturen auf das Zentralorgan. Lahm hat bei Nissl die Wirkung 
der Abrin Vergiftung auf die Nervenzellen studiert. 

Einige Arbeiten beschäftigen sich mit den Hirn- und Rückenmarks- 
befnnden bei Allgemeininfektionen bzw. -intoxikationen, so die Mitteilungen 
Michailows über die Cholera, die Leedes über die Diphtherie, die Motts 
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wären die Mitteilungen Nageottes, Loewenthals, Bersous u. a. zn reihen. 

Mehrere Publikationen behandeln die Histologie der Ependymitis. So 
hat Herzog die Ependymveränderungen bei Rautengrubenzystizerkus ein¬ 
gehend beschrieben; interessant sind seine Feststellungen über Ähnlichkeiten 
mit den Bildern des Tuberkels. Margulis bespricht außer der Ependymitis 
granularis die sogenannte ependymäre Gliomatose. 

Von Mitteilungen über Gefäßveränderungen interessieren vor allem 
die Beiträge Stranskys und Löwys zur Kenntnis der Histopathologie der 
Hirn- und Meningealvenen. 

Steiner (97) gibt einen vorläufigen Bericht über seine histopathologi- 
schen Befunde am Zentralvervensystem syphilitischer Kaninchen, die er 
später in seiner größeren Habilitationsarbeit (Archiv für Psychiatrie) ergänzt 
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und ausführlich besprochen hat. Von seinen Resultaten nennt er als die 
wichtigsten entzündliche Gewebsreaktionen in den Häuten und den Gefäßen 
des Zentralnervensystems bei Abwesenheit primär degenerativer Vorgänge. 
Diese entzündlichen Erscheinungen bestehen in Gefäßinfiltrationen in den 
Hüllen des Zentralnervensystems, in einzelnen Spinalganglienzellgruppen, 
ferner auch in der Großhirnrinde, und zwar in herdförmiger Lokalisation 
und als typische, rein adventitielle Infiltration. Vereinzelt faud sich eine 
diffuse perineurale Ansammlung von Infiltrationszellen einzelner, den Rücken¬ 
marksquerschnitt begleitender Spinalnervenbündel. Ansammlungen solcher 
Infiltratzellen fanden sich auch im periduralen Fettgewebe und in den 
Duplikaturen, die zwischen dem Perineurium einzelner Spinalnerven und 
den duralen Hüllen bestehen. Die infiltrierenden Zellen sind fast aus¬ 
schließlich Plasmazellen und Lymphozyten. Die histopathologischen Ver¬ 
änderungen haben ihre stärkste Ausbreitung in den unteren Abschnitten 
des Rückenmarks. 

In einer wichtigen Arbeit berichtet Rosenthal (84) über die amöboide 
Umwandlung der Neuroglia. Er ist dieser Frage experimentell nachgegangen, 
indem er Tiere (Kaninchen, Affen) mit Pikrotoxin, Guanidin, Kalium 
chromicum und Natrium oxalicum vergiftete und außerdem bei Kaninchen 
das Bild der Serumanaphylaxie hervorzurufen suchte. Er schildert hier im 
einzelnen die Ganglienzellveränderungen und die Zerfallsvorgänge an den 
Achsenzylinderu. Am meisten interessieren aber seine Mitteilungen über 
die Veränderungen der Neuroglia in amöboide Gliazellen. Es wandeln sich 
zuerst die plasmaarmen Gliaelemente um, indem sich das Zellplasma ver¬ 
mehrt, die Kerne pyknotisch werden, und indem um den Kern herum eine 

Vakuolisierung stattfindet. Diese r präamöboide Zelle“ leitet das Bild der 
amöboiden Degeneration ein. Seltener und erst später werden die faser- 
bildenden und die größeren plasmareicheren Gliazellen in amöboide Formen 
umgewandelt Die Zellen enthalten mit ihrem fortschreitenden Zerfall mehr 
und mehr Methylblaugranula. Schließlich bleiben nur diese Methylblau¬ 
granula an Stelle der zugrunde gegangenen Zelle übrig. 

Sehr wichtig erscheint, daß als Leichenveränderung auch Neuroglia- 
veränderungen von der Art der amöboiden Umwandlung auftreten, und zwar 
auch erst die präamöboiden Formen, später die Methylblaugranula führenden 
ausgesprochen amöboiden Elemente. Bei gesunden Tieren entwickeln sich 
diese postmortalen Vorgänge wesentlich später als in dem Gehirn vergifteter 
Tiere. Auch am gesunden menschlichen Gehirn können solche Verände¬ 
rungen beobachtet werden. Mitunter werden sie hier auch nach 24 Stunden 
noch vermißt. Aus dem Vergleich zwischen den intra vitam und den post¬ 
mortal entstehenden Veränderungen der Neuroglia ergibt sich, daß die 
amöboide Umwandlung eine Erscheinung der Nekrobiose ist. 

In Alzheimers Laboratorium hat Casamajor (27) das Vorkommen 
basophil metachromatischer Stoffe bei 13 verschiedenen Krankheitsarten 
studiert. Er unterscheidet hier drei verschiedene Arten Stoffe, nämlich 
solche, die als Stäbchen oder Schälchen einzeln oder in Gruppen liegen 
und wie die Granula der Schwannschen Zellen scharf begrenzt sind; 
zweitens schildert er größere rundliche Ballen ohne innere Struktur, die 
wohl aus einer Mischung der in den ir-Granula enthaltenen Stoffe mit anderen 
Substanzen bestehen. Bei einer dritten Gruppe sind die Massen blässer und 
unscharf begrenzt. Außerdem ist die Farbnuance durch dazwischenliegende 
grünliche und gelblichgrüne Massen modifiziert. Er meint, daß sich die 
roten Stoffe allmählich in grüne umwandeln und daß die grünen Vorstufen 
des Fettes seien. Die ersten Arten von basophil metachromatischen Sub- 
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stanzen kommen normalerweise in deD Gliazellen des Rückenmarks und im 
Marke des Groß- und Kleinhirns vor. Unter pathologischen Bedingungen 
vermehren sie sich. Bei größeren Anhäufungen derartiger Substanzen ist 
es vorwiegend die dritte Form, die hier in Zellen angehäuft ist. Diese 
Elemente wandeln sich wie Körnchenzellen um. Das Vorkommen der 
Granula spricht dafür, daß sie in engen Beziehungen zu den Markscheiden 
stehen; und wo sich Veränderungen in ihrer Zahl finden, spricht das für 
Ernährungsstörungen des Markes. 

Um den Einfluß hoher Temperaturen auf das Zentralnervensystem zu 
studieren, hat Omorokow (73) Kaninchen Temperaturen von 44—45 0 aus¬ 
gesetzt. Manche Tiere starben sofort nach der Erhitzung, andere überlebten 
dieselbe noch einige Zeit. Von den Tieren, welche sich davon erholten, 
wurden zwei 10 respektive 25 Tage nach dem Experiment getötet. Von Ver¬ 
änderungen zeigten die rasch bei der Erhitzung gestorbenen Tiere die akute, 
mauche die schwere Zellerkrankung Nissls. Bei den Tieren, die die Er¬ 
hitzung gut überstanden hatten, waren diese Zellveränderungen nicht mehr 
nachweisbar. Bei der Gruppe von Fällen, in welcher die Folge der Er¬ 
hitzung nicht unmittelbar tödlich wirkte und die Tiere noch eine Weile 
am Leben blieben, fanden sich zahlreiche amöboide Gliazellen mit baso¬ 
philen und auch mit fuchsinophilen Granula. Ferner zeigten sich Verände¬ 
rungen an den Achsenzylindern im Ma 11 ory-Präparat (rosenkrauzförmige 
Anschwellungen, klumpiger Zerfall usw.). Das Gewebe war außerordentlich 
byperämisch. Gefäßwandveränderungen wurden nicht gesehen. Hier und 
da waren kleine Blutungen vorhanden. Die bei den Tieren gefundenen 
Veränderungen entsprechen denen, welche sich bei an Hitzschlag gestorbenen 
Meuschen nachweisen lassen. 

In einer im Nisslschen Laboratorium gemachten Untersuchung kommt 
Ijfthm (46) zu dem Resultate, daß Abrin bei Kaninchen nach subkutaner 
Injektion Veränderungen der motorischen Zellen hervorruft, die in Intensität 
und Ausdehnung abhängig sind von der Dosis und von der Zeitdauer des 
Versuches. Immunisierte Tiere zeigen keine oder nur äußerst geringe Ver¬ 
änderungen des Aquivalentbildes. Tiere, welche mit einer genügend hohen 
Dosis vergiftet werden und noch lange genug lebeu, zeigen als eine besondere 
Zellerkrankungsform Veränderungen in den Spinalganglienzellen, nämlich 
helle, sehr blaß punktierte Zelleiber mit hellem, bläschenförmigem Kern. 
Diese bisher noch nicht bekannte Zellveränderung hält Verf. für spezifisch 
für die Abrinvergiftung. 

In einem Fall von juveniler Paralyse (19 Jahre) mit epileptischen 
Anfällen fand Snessareff (93) Veränderungen in der Struktur des gliösen 
Retikulums sowie eine Proliferation der Bindegewebsfibrillen der adventi- 
tiellen Gefäßscheiden. Der Verf. versucht darzulegen, daß diese Verände¬ 
rungen eine Behinderung des Lymphstromes im Gehirn nach sich gezogen 
und die epileptischen Anfälle dadurch verursacht haben. Die Ausführungen 
des Verf. sind unklar und wenig überzeugend. ( Klarfeld.) 

Uber einen Fall von akut ausgebrochener Erregung mit Angst, fort¬ 
währender motorischer Unruhe, Mutazismus und negativistischen Symptomen 
berichtet Orton (75); es kam binnen 15 Tagen zu einem letalen Ausgang. 
Bei der Sektion wurden weder makro- noch mikroskopische Veränderungen 
der inneren Organe gefunden. Im Hirn fanden sich chromolytische Vor¬ 
gänge in den Betzschen Zellen, die sich manchmal bis zur schweren Zell¬ 
erkrankung steigerten, Fettanhäufung in Ganglien- und Gliazellen und endlieh 
diffus verbreitete amöboide Gliazellen, hauptsächlich in der 6. Rindenschicht 
und in der Marksubstanz. 
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Der Verf. glaubt, es habe sich im vorliegenden Fall um eine Erkrankung 
aus der Gruppe der katatonischen Formen der Dementia praecox gehandelt. 

(Klarfeld.) 

Rachmanow (82) hat bei Meerschweinchen eine Askaris-Anaphylaxie 
hervorgerufen. Histologische Veränderungen am Nervensystem wurden nur 
in protrahierten Fällen konstatiert und bestanden in einer Chromatolyse 
der Nervenzellen, einem Schwund der Neurofibrillen, einer Produktion von 
amöboiden Gliazellen. Ähnliche Veränderungen fanden sich auch bei 
Meerschweinchen, denen Serum von einem „anaphylaktischen“ Pferd ein¬ 
gespritzt worden war. (Klarfeld.) 

Mattioli (60 a) machte seine Untersuchungen an Paralytikern und bei 
Tieren und gelangte zu folgenden Schlüssen: 

Die Plasmazellen haben eine zweifache Herkunft, von den Bindegewebs¬ 
zellen und von den Lymphozyten. 

Die histogenetisohen Plasmazellen leiten sich von den Adventitialzellen 
ab; diejenigen hämatischer Herkunft rühren von histiogenen und von häma¬ 
togenen Lymphozyten her. 

Damit wird bestätigt (!), daß die Plasmazellen im normalen Blutkreislauf 
auftreten können. (Audenino.) 

Kohlrausch (44 a) untersuchte in der Hauptsache Ganglienzellen des 
Bückenmarks, dann aber auch die Purkinjeschen Zellen und Zellen der 
Hirnrinde und Spinalganglien. Zweikernige Nervenzellen finden sich bei der 
Mehrzahl der Fälle von progressiver Paralyse des Erwachsenen in der Regel 
in vereinzelten Exemplaren, ausnahmsweise auch häufiger. In einem Teil 
der Fälle sind zweikernige Zellen in mehreren Abschnitten des Zentral¬ 
nervensystems nachweisbar. Die größte Zahl findet sich in der Regel im 
Kleinhirn; in der Hirnrinde sind sie selten, und zwar in den großen Pyra¬ 
midenzellen nachweisbar. Die zweikernigen Ganglienzellen sind keineswegs 
für die juvenile Paralyse charakteristisch. Auch bei andereu Psychosen 
(senile Psychosen, Dementia praecox, manisch-depressives Irresein) konnten 
zweikernige Ganglienzellen nachgewiesen werden. In diesen Zellen finden 
sich stets lipoide Veränderungen. Die Zweikernigkeit ist nicht aufzufassen 
als ein aus dem Fötalleben persistierender Zustand, sondern als eine re¬ 
gressive Veränderung. Biologischer Endzweck der postembryonalen Kern¬ 
vermehrung scheint nicht die Vermehrung der Zelle zu sein, sondern lediglich 
deren tunlichst lange und tunlichst vollkommene Erhaltung unter den durch 
die pathologischen Veränderungen bedingten anormalen Verhältnissen. Es 
können auch Bilder gefunden werden, die als frische Kernteilungsfiguren 
bzw. als Vorstufen zur Entwicklung eines zweiten Kerns aufgefaßt werden 
können. (Frankfurther.) 

Guidi (35a) findet, daß die mit der Bestaschen Methode erhaltenen 
Resultate deutlich von denen abweichen, welche man mit der Methode von 
Marchi und Donaggio erhält; er weist nach, daß die alveolo-retikuläre 
Struktur in den sekundären Degenerationsprozessen der Nervenfasern all¬ 
mählich verloren geht unter Beibehaltung ihrer typischen Struktur bis zu 
einer sehr fortgeschrittenen Regressionsphase. (Audenino.) 

Faure und Soula (33) haben bei motorisch ganz erschöpften Ratten 
eine erhebliche „funktionelle“ Proteolyse im Nervensystem und zugleich eine 
deutliche Chromatolyse in den motorischen Rückenmarkszellen gefunden. 
Aus der Gleichzeitigkeit dieser beiden Befunde ziehen sie den Schluß, daß 
die chromophile Substanz die Reserve an Stickstofienergie der Zelle reprä¬ 
sentiere. (Klarfeld.) 
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Steinhardt, Poor und Lambert (98) sahen, daß die Zellen eines 
normalen Affengehirns, das in Blutplasma eingelegt war, in ihrem Zytoplasma 
bei Färbung nach van Gieson kleine Körperchen aufweisen, welche von 
den nichtstrukturierten Negrischen Körperchen nicht wohl zu unterscheiden 
sind. In einigen Exemplaren enthalten diese Gebilde einen zentralen blau¬ 
gefärbten Ring oder Punkt, und diese gleichen den kleineren Negrischen 
Körpereben mit guter Struktur. Bei Impfung mit Wutmaterial sieht man 
nach Anwendung der gleichen Methode dieselben Strukturen. 

Marinesco und Minea (60) haben Spinalganglien eines Kaninchens 
herauspräpariert und außerhalb des Organismus im Nährplasma 28 Tage 
lang am Leben erhalten. Während der Zeit wurde das Plasma mehrfach 
erneuert Die Verff. fanden, daß die Ganglienzellen bei Erneuerung des 
Plasmas länger am Leben bleiben, als wenn der Nährboden derselbe bleibt; 
die Neubildung von Zellfortsätzen dagegen erleidet bei den Passagen eine 
beträchtliche Einbuße. Sie glauben daher, daß die Neubildung von Fort¬ 
sätzen zwar der Ausdruck einer höheren Vitalität sei, die Zelle aber erschöpfe 
und dadurch deren rascheres Absterbeu herbeiführe. (Klarfeld.) 

Ein 81 jähriger, wegen Dementia senilis im Krankenhaus zu Ohristiania 
untergebrachter Arbeiter bekam nach der Mitteilung von Stunde (101) einen 
typischen Herpes zoster au der rechten Stirnhälfte und auf dem rechten 
oberen Augenlid. S 1 / 2 Tage nach dem Herpesausbruch starb der Patient 
an einer Bronchopneumonie. Bei der Sektion fand man das rechte Ganglion 
Gasseri stark angeschwollen, in seinem vordersten Teil bei der Abgangs¬ 
stelle des I. Zweiges von Blutungen durchsetzt; mikroskopisch wurde eine 
eitrige Entzündung des Ganglions festgestellt. Außerdem fand man in allen 
Schnitten des Ganglions zahlreiche grampositive Kokken, meist Diplokokken, 
sowohl in den Gefäßen als auch um sie herum, ebenso in den Blutungen. 
Das linke Ganglion war normal. (Klarfeld) 

M ühlmann (66) zeigt, daß die peripherischen Teile der Nervenzelle 
stärker wachsen als die zentralen; in derselbeu Zeit, in welcher das Proto¬ 
plasma sich etwa 8 mal vergrößert, vergrößert sich der Kern 2,10 mal. Bei 
der Pigmentzunahme in den Nervenzellen kam es nicht zu einer völligen 
Vernichtung des Zellprotoplasmas, sondern es nahm nur mit dem Alter das 
funktionsfähige Protoplasma allmählich ab. Auch bei manchen kleineren 
Tieren lassen sich den Pigmentkörnern entsprechende lipoide Stoffe nach- 
weisen. Nur dürfe man nicht nur nach den gefärbten Körnchen suchen, 
da eben die gelbe und braune Farbe nicht immer vorhanden ist, sondern 
man muß eben vor allen Dingen auf die mit Osmium darstellbaren Sub¬ 
stanzen nach entsprechenden Methoden fahnden; und so lassen sich zum 
Beispiel auch bei der weißen Maus und dem Papagei, wo solche Stoffe 
bisher vermißt wurden, derartige Liposomen und Lipoidosomen nachweisen. 

Leede (48) hat in dem Eppendorfer Krankenhaus 3671 Fälle von 
Diphtherie, davon 458 mit letalem Ausgang, beobachtet. Die Erfahrungen, 
die er dabei gesammelt hat, faßt er in folgende Sätze zusammen: 

1. Die meisten Erkrankungen weist das Alter zwischen 5 und 
15 Jahren auf. 

2. Das weibliche Geschlecht ist stärker beteiligt, besonders jenseits 
des 15. Lebensjahres. 

3. Unter den Tracheotomierten ist das männliche Geschlecht stärker 
vertreten. 

4. Herzstörungen wurden bei 10,18°/ 0 der Fälle konstatiert; sie traten 
schon in den ersten Erkrankungstagen auf. 
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5. Die Häufigkeit der Herzstörungen nimmt mit dem Alter ab, steigt 
aber jenseits des 25. Lebensjahres wieder an. 

6. Kreislaufstörungen waren beim weiblichen Geschlecht weniger häufig 
als beim männlichen, nach dem 15. Lebensjahr häufiger. 

7. Die Mortalität war am höchsten bis zum 5. uud jeuseits des 
50. Lebensjahres; sie war höher beim männlichen Geschlecht. 

8. Der Tod erfolgte in 54,16% in der ersten Erkrankungswoche und 
von diesen kamen 37,10% schon innerhalb der 24 Stunden des Spital¬ 
aufenthaltes ad exitum. 

9. Als Ursache des Todes kamen in Betracht: a) Toxinüberschwemmung 
des Kreislaufes und ihre Folgen am Vasomotorenzentrum, am Herzen und 
an den Nebennieren; b) Herzmuskelveränderungen, vorwiegend parenchy¬ 
matös; c) Veränderungen am Reizleitungszentrum; d) bronchopneumonische 
Veränderungen. 

10. Diphtherische Lungenprozesse sind noch häufig, zeigen aber einen 
Rückgang. 

11. Die hämorrhagische Diathese scheint aus einer toxischen Endothel¬ 
schädigung zu resultieren, ist prognostisch absolut infaust. 

12. Die an Diphtherie Verstorbenen zeigten in 65,13% ein infiziertes 
Leichenblut, und zwar am meisten bei Bronchopneumonie. Die bakterio¬ 
logischen Leichenblutbefunde sind mit größter Reserve aufzufassen; sie 
kommen für den letalen Ausgang nur äußerst selten in Frage. ( Klarfeld .) 

Über Veränderungen des Zentralnervensystems bei Cholerakranken hat 
Michailgw (63) Untersuchungen angestellt. Als frühestes Zeichen erwähnt 
er die Überfüllung der zentralen Blutgefäße mit Blut und eine Aufquellung 
des Endothels der Gefäße. Später entwickelt sich eine leichte hyaline 
Umwandlung der Gefäßwand. Wo Veränderungen des Endothels vorhanden 
sind, kommt es zu zahlreichen kleinen Blutergüssen. Diese Extravasate 
hinterlassen Pigmentschollen nebeu den Gefäßen und im Hirngewebe, die 
schon von der Mitte der ersten Woche ab nachweisbar sein können. Vom 
ersten Tage der Cholera ab sind im zentralen Gewebe verschiedene Lympho¬ 
zytenformen und auch polynukleäre Leukozyten vorhanden. Letztere sind 
am Ende der ersten Woche in dem perizellulären Raum der Nervenzellen 
zu finden. Das Ependym des Rückenmarks zeigt vom 3. Tage ab eine 
Wucherung. Die im Rückenmark uud in der Medulla oblongata vorhandenen 
körnigen und pigmentierten Kugeln faßt Michailow als degenerierte Neuro- 
gliazellen auf. Ihre Anwesenheit im vorderen Hirnsegel soll besonders 
charakteristisch sein. Frühzeitig beobachtet man Degenerationen von Nerven¬ 
fasern, die selbständig an den Fasern, aber auch sekundär von der Er¬ 
krankung der Zellen vor sich gehen können. Die Nervenzellen erleiden 
eine albuminöse Degeneration, die am ausgesprochensten gegen Mitte der 
ersten Woche nachweisbar ist. Schon frühzeitig begegnet man Nervenzell- 
schatteu. In der Hirnrinde, besonders in der Ümgebung der Nervenzellen, 
werden Mikroorganismen angetroffen. Zahlreich sind die Umwandlungs¬ 
formen der Nervenzellkerue. In den rasch tödlich verlaufenden Fällen 
(ein Tag) ist in den Nervenzellen des Rückenmarks eine ausgesprochene 
Lipochromatose zu beobachten, die nach drei oder mehreren Tagen nicht 
mehr gefunden wird. Die Neurofibrillen an den Nervenzellen zeigen Ver¬ 
dickungen mit nachfolgendem Zerfall. Die chromatophilen Schollen ver¬ 
schwinden allmählich. 

In einem Bericht über 4 frische Fälle von in England beobachteter 
Pellagra interessiert die Mitteilung Mott’s (65) über die histologischen Ver¬ 
änderungen am Nervensystem. Er schildert die im Nervus ischiadicus vor- 
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handelten, mit der Marchischen Methode nachweisbaren frischen Degene¬ 
rationen, die sich überall verstreut im Längsschnitt und Querschnitt finden. 
Sie sind nicht bündelweise auf einzelne Fasern beschränkt. In den Wurzeln 
der Cauda equiua zeigen sich ähnliche frische Faserdegenerationen. Auch 
in deu Rückenmarkssträngen lassen sich frische Veränderungen nachweisen. 
Deutliche Ausfälle sind mit der Markscheidenmethode am Rückenmark fest¬ 
zustellen. Die weißen SträDge zeigen eine leichte allgemeine Sklerose. In 
stärkerer Weise ist von der über den Querschnitt verteilten Degeneration 
die Kleinhirnseitenstrangbahn und das Gowerssche Bündel betroffen, ferner 
der GolIsche Strang und die gekreuzten Pyramidenbahnen. Veränderungen 
an den Blutgefäßen, speziell im Sinne einer Infiltration, fehlen. Weit ver¬ 
breitet sind allerhand, im übrigen nicht charakteristische Veränderungen an 
den Nervenzellen. 

Sagorski(B6) kommt auf Grund seiner Versuche zu folgenden Schlüssen: 
Die Chloranämie bedingt Veränderungen in den Zellen und ihren Fortsätzen. 
Die achromative Substanz der Nervenzelle ist widerstandsfähiger. Das intra¬ 
zelluläre neurofibrilläre Netz reagiert hierbei nicht stark; es kommt zur 
Hypertrophie der Fibrillen und Fragmeutation. (Kran.) 

Orr, Rows und Stephenson (74) berichten über 7 mikroskopisch unter¬ 
suchte Fälle, in denen es, vou einem peripher gelegeneu Infektionsherd aus, 
zu entzündlichen Erscheinungen im zentralen Nervensystem gekommen ist; 
und zwar hat sich der iufektiöse Prozeß längs der peripheren Nerven resp. 
der Rückenmarkswurzeln ausgebreitet. In einigeu Fällen konnten die Verff. 
Mikroorganismen in den Nervenscheiden oder in den Spinalganglien nach¬ 
weisen; in den anderen Fällen sollen es Toxine gewesen sein. Daß es sich 
dabei um eine Ausbreitung der Infektion auf dem Wege der Lymphe und 
nicht des Blutstromes gehandelt hat, beweist den Verff. das kontinuierliche 
Fortschreiten des Prozesses. 

Sicard und Cestan und auch der Ref. haben schou vor mehreren 
Jahren gezeigt, daß bei Karies der Wirbelsäule der tuberkulöse Prozeß auf 
das Rückenmark fast ausschließlich längs der Rückenmarkswurzeln über¬ 
geht. (KLarfeld.) 

Zwei Fälle von karzinomatöser Metastase im Gehirn teilen Claude und 
Loyez (28) mit. Im ersten Fall waren die Hirnmeningen zuerst befallen, 
im zweiten nur die spinalen. Von den Hirnmeningen aus — im ersten 
Fall — drangen die Tumorzellen in die adventitiellen Räume der Hirn- 
gefaße und von da aus in die Hirnsubstanz ein. Im zweiten Fall gelangten 
karziuomatöse Zellen im zerebrospinalen Liquor direkt in die adventitiellen 
Räume der Gehirngefäße, ohne daß die Hirnmeningen berührt worden wären. 
Wie gesagt, waren die Rückenmarkshäute in diesem zweiten Fall karzino- 
matös verändert. Die Verff. betonen, daß in beiden Fällen die Ausbreitung 
der Neubildung innerhalb des Nervensystems nur auf lymphatischem Wege 
zustande kam, nicht aber durch die Blutbahn. Nur der Übergang vom 
primären Herd auf die Meningen des Gehirns im ersten, des Rückenmarkes 
im zweiten Fall war auf dem Blutwege erfolgt. (Klart dd.) 

Biondi (18) bespricht die Wallersche Degeueratiou am peripheren 
Nerven unter besonderer Berücksichtigung der histochemischen Verhältnisse. 
Er erörtert das auf Grund von Untersuchungen am durchschnittenen Ischia- 
dikus des Kaninchens und berücksichtigt dabei die Veränderungen in dem 
Zeitraum zwischen dem 2. und 60. Tag. Die Wallersche Degeneration 
beginnt danach mit einer Zerbröckelung der Markscheide und der Bildung 
eiförmiger Stücke Marks, in welchen spongioplastische Zylinder von dem 
Achsenzylinder her enthalten sind. Biondi studierte die Veränderungen 
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des Marks vor allem mit der Ciaccioschen Methode, die der Acbsenzylinder- 
veräuderuDgen mit der Methode Douaggios. Mit dem 3. Tage zeigen sich 
progressive Erscheinungen an den Schwannschen Zellen; sie weisen Mitosen 
anf und bilden ein Synzytium. Die Fasern legen sich bandartig zusammen. 
Anderwärts sind sie auseinandergedrängt und von Markfragmenten erfüllt 
Die freien Zellen, die sich hier finden, sind nach Verf. ebenfalls nur 
Schwannsche Zellen. Außerdem treten progressive Erscheinungen am Endo- 
und Perineurium auf. 

Von histochemischen Eigentümlichkeiten betont Biondi die fort¬ 
schreitende Abnahme der in Alkohol unlöslichen Lipoidstoffe; vielleicht 
habe man es hier mit Protagon zu tun, das in den degenerierenden Nerven 
allmählich abnimmt. Der Resorption des Markes geht seine Umwandlung 
in eine ungesättigte Fettsäure voraus. Diese Fettsäure muß eine freie sein, 
weil sie die Herxheimersche Farbreaktion nicht gibt. Später treten in 
den Schwannschen Zellen und in polyblastiscben Elementen Stoffe au£ 
die nach Herxheimer färbbar sind. Aus ihren histochemischen Merkmalen 
folgert er, daß es Glyzerinäther der gesättigten Fettsäuren sind. 

Biondi (17) findet im proximalen Teile eines resezierten Nerven ein 
Dünnerwerden oder Verschwinden der Markscheide einzelner Nervenfasern, 
Fortbestehen der primären Färbbarkeit und normales Aussehen der Mehr¬ 
zahl der Achsenzylinder. Die Elzholz sehen Körper zeigen eine Vermehrung; 
es treten Substanzen auf, die sieb in den hypertrophischen Zellen des Endo- 
neuriums und des Perineuriums nach der Herxbeimerschen Methode färben. 
Einige in Degeneration befindliche Nervenfasern, welche alle Phänomene 
der Wallerschen Degeneration aufweisen, hält Biondi für „indirekt de¬ 
generierte“ Fasern. Biondi meint, daß keine prinzipiellen Unterschiede 
bestehen zwischen den Veränderungen im proximalen und denen im distalen 
Teile eines resezierten Nerven. Im proximalen wie im distalen Teile hält 
die Produktion der Substanzen, die mit Herxheimer gefärbt werden, 
gleichen Schritt mit der jener Substanzen, die sich nach der Marchischen 
Methode färben. Die mit der Herxheimerschen Methode färbbaren, neu¬ 
tralen Fette sind offenbar nur eine Umbildung der Substanzen, die sich 
mit Marchi (Fettsäuren) färben. Letztere gehen zuerst aus dem Zerfall 
der Markscheiden hervor. Da sich auch normalerweise Substanzen im 
Nerven vorfinden, die nach Marchi geschwärzt werden, so werden offenbar 
auch im normalen Nerven neutrale Fette produziert. 

Nageotte (68) hat bei Kaninchen den proximalen Teil eines Nervus 
ischiadicus herausgerissen und dann in verschiedenen Zeitabständen den im 
Körper verbliebenen distalen Teil des Nerven untersucht. Er sah, daß nach 
einer gewissen Zeit die Schwannschen Zellen die Gestalt von gliösen 
Elementen annahmen und mit elektiven Methoden färbbare Fasern pro¬ 
duzierten. Er zieht daraus den Schluß, daß die ursprünglich gliöse, dann 
für eine Ernährungsfunktion differenzierte Schwannsche Zelle, dennoch 
latent die Fähigkeit behalte, Fasern zu produzieren. Sobald der Achsen¬ 
zylinder abgestorben und infolgedessen die nutritive Rolle der Schwann¬ 
schen Zelle in Wegfall gekommen sei, nehme die Zelle ihre ursprüngliche 
Gestalt einer Gliazelle an und produziere von neuem Fasern, so wie die 
ihr homologen Gliazellen der Rückenmarksstränge. {Klarfeld.) 

Nageotte (70) widerruft seine frühere Behauptung, daß die Schwann¬ 
schen Zellen im degenerierten Nerven gliöse Fasern produzieren könnten. 
Was er für Gliafasern angesehen habe, seien marklose Achsenzylinder, die 
vom Sympathikus aus in die leeren Schwannschen Scheiden hineinwachsen. 

{Klarfeld.) 
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Loewenthal (50) durchschnitt bei Kaninchen den Nervus ischiadicus, 
und zwar einmal unmittelbar nach außen vom Ganglion spinale, ein anderes- 
mal in der Höhe des Hüftgelenkes. Im ersten Fall fand der Verf., daß 
eine kleine Anzahl von Ganglienzellen schon am 10. Tag nach der Operation 
eine hyaline oder körnige Degeneration aufwies, der Rest der Zellen dagegen 
intakt blieb. Im zweiten Fall sah er nach 5 Wochen viele Ganglienzellen 
atrophisch, einige davon jedoch in einem viel höheren Grade als die anderen. 
Diese stärker veränderten Zellen des zweiten Falles entsprachen den allein 
degenerierten Zellen des ersten Falles. Warum diese Zellen stärker auf 
die gesetzte Läsion reagiert haben als der Rest der Zellen, weiß der Verf. 
nicht zu erklären. — Der zentrale Abschnitt des durchschnittenen Nerven 
wies einen langsam fortschreitenden Zerfall der Myelinscheiden, bei Erhalten¬ 
bleiben der Achsenzylinder auf. Dieselbe Veränderung fand der Verf. auch 
an den hinteren Wurzeln und deren intramedullären Ausstrahlungen, sowie 
an den vorderen Wurzeln. Dieser Myelinzerfall ist nicht gleichzustellen der 
Wallerscben Degeneration des peripheren Nervenabschnittes; er bedeutet 
eine viel geringere Läsion. {Klarfeld.) 

Bersou (13) hat zahlreiche und allmählich abgestufte Versuche an 
Tauben angestellt. Teils durchschnitt er einen peripheren Nerven, teils 
band er ihn vorübergehend oder dauernd ab. Sehr ausführlich beschreibt 
der Verf. die der Läsion folgenden Degenerations- und Regenerations¬ 
erscheinungen am Nerven. Die recht interessante Schilderung kann in einem 
Referat nicht mit der nötigen Kürze wiedergegeben werden, man muß sie 
im Original nachlesen. Im großen und ganzen decken sich die Befunde 
des Verf. mit denen Cajals und Perroncitos. Der Verf. ist ein ent¬ 
schiedener „monogöniste“, er vertritt die Ansicht, daß der periphere Ab¬ 
schnitt des lädierten Nerven durch Auswachsen der Neurofibrillen des zen¬ 
tralen Abschnittes neurotisiert wird. Die Schwannschen Zellen nehmen 
allerdings einen gewissen Anteil an der Regeneration, jedoch nur als Weg¬ 
weiser, „cellules conductrices“, für die Neurofibrillen des zentralen Ab¬ 
schnittes. Übrigens glaubt der Verf. an die mesodermale Abkunft der 
Schwannschen Zellen. {Klarfeld.) 

Bei einer Frau mit linksseitiger Hemiplegie und posthemiplegischen 
Bewegungen wurden nach Sch&ffer’s (88) Bericht die hinteren Wurzeln der 
5., 6., 8. zervikalen und des 1. dorsalen Rückenmarkssegmentes durch¬ 
schnitten. Die Frau starb 320 Tage nach der Operation. Bei der mikro¬ 
skopischen Untersnchung fand der Verf. eine aufsteigende Degeneration in 
den hinteren Strängen; es stellte sich heraus, daß die Fasern der 1. dor¬ 
salen, der 8. und 7. zervikalen Wurzeln sich miteinander vermischen und keine 
abgesonderten Systeme bilden. Dagegen bilden die Fasern dieser drei 
Wurzeln in Gegenüberstellung zu den Fasern der vier oberen Halswurzeln 
ein System, das die mediane Partie des Bur dach sehen Stranges einnimmt; 
die Fasern der oberen Wurzeln verlaufen in der lateralen Partie des 
Burdacbschen Stranges. — Absteigend fand sich nur im 2. Dorsalsegment, 
also unmittelbar unter der durchschnittenen Wurzel, eine kleine De¬ 
generationszone im hinteren Strang. 

In der Eintrittshöhe der durchschnittenen Wurzeln waren die Hinter¬ 
hörner reduziert, ohne Markfasern; im hinteren, lateralen Abschnitt des 
Vorderhornes sah man eine Lichtung der Markfasern und abhängig davon 
eine Atrophie des linken Vorderhornes. In den Spinalganglien fand der 
Verf. eine Schwellung der Ganglienzellen mit zentraler Chromolyse und 
peripherer Lagerung des Kernes, eine deutliche Vermehrung der Trabanten¬ 
zellen und eine Aufzehrung der Ganglienzellen durch die Trabantenzellen. 
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— Die verhältnismäßig leichte Schädigung des Spinalganglions erklärt der 
Verf. aus dem Zusammenhang des Ganglions mit dem peripheren Nerven. 

{Klarfeld.) 

In einer Arbeit Uber den Rautengrubenzystizerkus gibt Herzog (41) 
einen Beitrag zur Histologie der Ependymveränderungen. Es fanden sich 
hier hochgradige plateauartige Ependymverdickungen, die 3—4 mm Höhe 
erreichen und auf einen intensiv toxischen Reiz zu beziehen sind. An der 
Oberfläche findet sich eine Zone dicht gedrängter länglicher Zellen mit 
zarten langen Kernen. Herzog vergleicht sie mit den epitheloiden Elementen 
des Tuberkels. Auch sonst bestehen Vergleichspunkte mit dem Bau des 
Tuberkels, obschon keine Knoten vorhanden sind; man sieht nämlich auch 
Riesenzellen, und die Zone der epitheloiden Zellen wird gegen das übrige 
Gewebe von einem dichten runden Zellenwall abgeschlossen. Letzterer 
besteht vorwiegend aus Plasmazellen. In der tiefen Lage der Gliawuche¬ 
rungen sind die Zellmäntel um das Gefäß vorwiegend von Lymphozyten¬ 
formen mit schmalem Protoplasmaleib gebildet. Am Boden des 4. Ventrikels 
finden sich solche Veränderungen nicht. Man trifft hier nur stellenweise 
die allerersten Anfänge der Ependymitis granularis. An der Oberfläche 
werden die kürzeren oder längeren Epithelreihen brückenförmig von Glia- 
gewebe überwuchert. Wo dabei ein Hohlraum bestehen bleibt, kann eine 
vollständige epitheliale Auskleidung eintreten. Die Ependymepithelien können 
durch selbständige Wucherung in das Gliafaserwerk Vordringen, und von 
solchen an die Oberfläche vorgedrungenen knopfartig vorspringenden epi¬ 
thelialen Zellzügen können sich nach den Seiten hin einschichtig gelagerte 
Zellen abspalten, die die Oberfläche neu epithelialisieren, wie das z. B. 
Asch off bei einer tuberkulösen Meningitis als atypische Epithelwucherung 
beschrieben hat. 

Die Ependymitis granularis faßt M&rgulis (57) als einen Prozeß auf. 
der zwischen chronischer Entzündung und Neubildung steht. Die Eiuzel- 
papillen sind umschriebene Herde eines im übrigen allgemein hyperplastischen 
Vorganges in den tieferen Gliaschichten des Ependyms. Solche Papillen 
bestehen aus einem Zentrum dicht gefügter Gliafasern und aus einer daran 
sich anschließenden Schichte, welche in die lockere subependymäre Glia 
übergeht. Man kann von Gliazelleu protoplasmaarme und protoplasmareiche 
Formen in den Papillen finden; diese Gestaltung der Zellen hängt von dem 
Alter der papillären Gliawucherung ab. Das Epithel ist bald erhalten, bald 
fehlt es. Das Gliagewebe degeneriert bisweilen in hyaliner Form. Nicht 
selten ist das bei der Paralyse zu sehen, wo auch Gefaßwandveräuderuugen 
sich nachweisen lassen. Jedoch hat die Entstehung der Papillen keine 
inneren Beziehungen zu den Gefäßen. 

Unter ependymärer Gliomatose versteht Margulis (58) anatomisch eine 
Hyperplasie der ependymären Ventrikelbedeckung mit gliomatösen Wuche¬ 
rungen im Gebiete des Nucleus caudatus und in den Wauden der Seiten¬ 
ventrikel. Er konstatierte in Fällen solcher Art auch eine bedeutende 
Proliferation von Gliagewebe in der subkortikalen Substanz und besonders 
in der peripheren Zone der Rinde. Diese ependymäre Gliomatose sei eine 
Herdlokalisation eines allgemeinen proliferativen gliösen Prozesses bei Ab¬ 
wesenheit entzündlicher Gefäßwandveränderungen. Margulis hält die 
ependymäre Gliomatose der Chaslinschen Gliose analog. Es handelte sich 
hier um einen produktiven, progressiven Prozeß, was sich unter anderem 
auch in dem verschiedenen Alter der Herde ausspricht. Es scheint mir, 
als wenn die interessanten, von Margulis mitgeteilten Befunde in ihrer 
Beziehung zu wirklichen Gliomen und andererseits zu gewöhnlichen, mit 
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Atrophie verbundenen Sklerosen noch eine weitere eingehendere Analyse 
notwendig haben. 

Veszpr6mi (10fi) hat 4 Gliome mikroskopisch untersucht; überall sah 
er einen deutlichen Unterschied in der Struktur der äußeren, dem normalen 
Hirngewebe benachbarten, und der zentralen, älteren Zone der Geschwulst. 
Die äußere Zone wurde von einem derben protoplasmatischen Netzwerk, in 
dem keine einzelnen, abgesonderten Zellen zu erkennen waren, gebildet; 
Fasern waren in dieser Zone nur überaus selten zu sehen, ln der zentralen 
Partie dagegen fand der Verf. fast ausschließlich gut abgegrenzte, faser¬ 
bildende Zellen, von den Bipolaren bis zu den Astrozyten hinab. Der Verf. 
glaubt, daß die synzytiale Struktur der peripheren Zone den ursprünglichen, 
unentwickelten Typus darstelle; das Erscheinen von gesonderten Zellen be¬ 
deute eine höhere Differenzierung. Die Fasern — die vielleicht eine noch 
höhere Differenzierung darstellen — entstehen durch teilweise (Spinnenzellen) 
oder vollständige (Astrozyten) Umwandlung des Protoplasmaleibes. 

{Klarfeld.) 

Meyer (H2) beschreibt einen Fall von Akromegalie und Diabetes bei 
einer 52jährigen Frau. Bei der Sektion wurde ein Hypophysistumor ge¬ 
funden; ein Teil davon war anscheinend abgeschnürt, und es fanden sich 
darin mehrkernige, neugebildete Ganglienzellen mit deutlichen Tigroid- 
schollen. Der Verf. spricht den Tumor als ein Adenom an. Er glaubt, 
daß die histologische Struktur des Hypophysistumors mit Akromegalie in 
allen Fällen gleich sei; die verschiedene Auffassung der Autoren habe ihren 
Grund in der mangelhaften Untersuchung. {Klarfeld) 

Stransky und Löwy (99) zeigen in ihren sorgfältigen Untersuchungen, 
wie geringfügig im Verhältnis zu den Veränderungen an den Körpervenen 
die krankhaften Vorgänge an den Wänden der Hirn- und Meningealvenen 
sind. An den entzündlichen infiltrativen Prozessen (Paralyse, Meningitis, 
Hirntuberkulose) partizipieren die Venen allerdings in recht beträchtlichem 
Maße. Wo dagegen eine stärkere Infiltration nicht vorlag, da erschienen 
auch die Strukturverhältnisse der Venenwand nicht in höherem Maße ver¬ 
ändert. Auch dort, wo deutliche Endothelläsionen zu sehen waren, blieben 
die Alterationen doch verhältnismäßig diskreter Natur; „sie mußten gleichsam 
erst herausgehoben werden“. Eine der Heubnersehen Endarteriitis analoge 
Venenerkrankung sahen die Verff. an ihrem metaluetischen Material nicht. 
Bei Individuen vorgeschrittenen Alters fanden sie ein Spärlicherwerden der 
Elastika und eine eigenartige hyalinähnliche Homogenisierung des Biode- 
gewebes. Bei akuten und chronischen Entzündungsprozessen kommt es 
vielfach zu einer Strukturverwischung der Venenwand. Neubildung von 
Gewebselementen scheint im allgemeinen keine Rolle zu spielen; jedoch gibt 
es wohl auch an den Gehirnvenen Veränderungen, die einer chronischen 
Phlebitis obliterans entsprechen. 

Veränderungen in der Wand und dem Lumen von Blutgefäßen, welche 
man gelegentlich bei dem Auftreten einer Endarteriitis obliterans findet, 
können nach Todd (104) abhängig sein von einer Läsion des blutgefäß¬ 
versorgenden Nerven. Solche Blutgefäßveränderungen sind nicht die Folge, 
sondern die eigentliche Ursache von trophischen Läsionen der Haut und der 
tiefen Gewebe. Man begegnet ihnen in Fällen von sogenannter Halsrippe 
bei entsprechenden vasomotorischen Phänomenen, die sich in das Symptdmen- 
bild dieser Krankheit einfügen. Diese Dinge haben eine wesentliche Be¬ 
deutung in der Frage der Arteriosklerose und der Blutgefäßchirurgie. 

Bei einem Neugeborenen schildert Abrikossoff (1) eine Embolie von 
Kleinhirngewebe in die linke Koronararterie. Durch den unregelmäßigen 
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Geburtsakt uud das Aufeiaanderschieben der Okzipitalknocheu wurden der 
Sinus occipitalis und die hinteren Partien des Kleinhirns verletzt. Durch 
den Sinus waren Kleinhirnpartikelchen in die obere Hohlvene, darauf in das 
rechte Herz und durch das Forainen ovale ins linke Herz gelangt. Der 
größte Teil des verschleppten Gewebes wurde in den absteigenden Ast der 
Uuken Koronararterie getrieben. 

ln drei Fällen von perniziöser Auämie beobachtete Labe (52) psychi¬ 
sche Störungen neben den spinalen Kraukheitserscheinungen; einer der Fälle, 
in welchem auch epileptische Anfälle auftrateu, kam zur Obduktion. Dieser 
Fall ist deshalb wichtig, weil hier der gewiß außerordentlich selteue Befund 
von Degenerationsherden auch im Gehirn gemacht werden konnte; die im 
Kleinhirn und Großhirn gelegenen Herde erwieseu sich denen im Rücken¬ 
mark analog. Fs wird also bei der perniziösen Auämie nicht nur die Rücken- 
markssubstauz, sondern auch — selteu — das Gehirn von herdförmigen 
Degenerationen betroffen. Bemerkenswert an deu histologischen Unter¬ 
suchungen Lubes ist weiter, daß er sich au seinen Präparaten von einer 
Abhängigkeit der Herde von Gefäß Veränderungen nicht zu überzeugen ver¬ 
mochte. Es ist also sicherlich — wie auch ich auf Grund der Untersuchung 
mehrerer Fälle annehme — nur in einem Teile der Fälle eine Gefäß¬ 
erkrankung für das Zustandekommen der Herde mit verantwortlich zu 
machen. Die im Blute zirkulierende Noxe erzeugt sowohl die Bluterkrankung, 
wie die Veränderungen im Zentralnervensystem. 

MargUÜS (59) fand im Gehirn seines Falles die kleinen Gefäße mit 
Plasmodien besetzt, die Hirngefäße waren stark injiziert und wiesen Er¬ 
scheinungen von Stase auf; es fanden sich zahlreiche miliare perivaskuläre 
Nekrose und Blutungen in der Hirnsubstanz, Proliferation der Glia in der 
Hirnrinde und in der subkortikalen weißen Substanz. {Krön.) 

Papazolu (79) fand, daß Serum von Epileptikern, Paralytikern und 
Dementia praecox-Krauken die Gehirnsubstanz von Individuen abbaue, die 
an denselben Krankheiten gelitten haben, nicht aber das Gehirn von einem 
normalen Hund, Muskeln oder das Eiweiß eines Eies. Die Reaktion ist 
nicht spezifisch, da Serum eines Epileptikers auch ein paralytisches Gehirn 
und umgekehrt abbaut. Serum, das während eines epileptischen Anfalls 
entnommen worden war, war wirksamer. Serum von Basedowkranken baute 
Schilddrüse ab, zuweilen auch Thymus und Ovar. {Klarfeld.) 

Bei einer Basedowkranken aus der Beobachtung B&yer’s (8) trat nach 
einer Strumektomie in 24 Stunden Tod unter schweren Intoxikations- 
erscheinuugen ein. Bei der Sektion fand sich ein Thymus permaguus, der, 
einer kastrierten Hündin implantiert, das Tier unter toxischen Erscheinungen 
tötete. Histologisch zeigte der Thymus eine gemischte Hyperplasie von 
Rinde und Mark mit besonderer Beteiligung der epithelialen Elemente. 
Außerdem fanden sich zahlreiche Blutungen. Der Verf. sucht den Tod in 
seinem Fall folgenderweise zu erklären: Seiner Ansicht nach üben Schild¬ 
drüse und Thymus einen gleichsinnigen Einfluß auf das sympathische und 
das vagisclie System aus und erhalten sie in einem bestimmten Tonus; um¬ 
gekehrt suchen das sympathische und das vagische System die Funktions- 
äußerungeu der beiden Organe auf einer konstanten Höhe zu erhalten. 
Beim Basedowkranken sind die von der Schilddrüse ausgehenden und vom 
Thymus gleichsinnig verstärkten Impulse erhöht, bewirken also einen erhöhten 
Tonus der beiden Nervensysteme; umgekehrt wirkt der erhöhte Tonus der 
Nervensysteme auf Struma und Thymus in dem Sinne ein, daß er eine 
erhöhte Funktion in den Drüsen zu erhalten sucht. Fällt nun aber ein 
großer Teil der Schilddrüse operativ fort, so müssen die erhöhten Impulse 
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deu Thymus plötzlich allein in aller Stärke treffen. Liegt ein Thymus 
permagnus, d. h. ein pathologisch arbeitender Thymus vor, so muß die durch 
die Strumektomie mächtig angeregte Tätigkeit des Thymus zu einer „Dys- 
thymisation -4 mit letalem Ausgang führen. (Klarfeld.) 

Harms (38) berichtet über 4 Fälle von doppelseitigen Sebstörungen 
durch plötzlichen Verschluß beider Zeutralarterieu der Netzhaut. An der 
Hand seiner sowie von 16 in der Literatur Vorgefundenen Fälle bespricht 
er zusammeufasseud das sehr seltene Kraukheitsbild. (Klarfeld.) 


Spezielle pathologische Anatomie des Gehirns, Rückenmarks 
and der peripheren Nerven. 
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I. Pathologische Anatomie des Gehirns. 

Mißbildungen, Entwicklungsstörungen, spezielle Idiotieformen. 

Aus der den Referenten zugänglichen Literatur ist ersichtlich, daß 
Mißbildungen und Entwickluugsstörungen des Gehirns ebenso wie in vorigen 
Jahren ein großes Interesse geschenkt wird. 

Interessant siud zwei Arbeiten über die tuberöse Sklerose. 

Schuster gibt der Meinung Ausdruck, daß wir es bei der tuberösen 
Sklerose mit einem familiär auftretenden Krankheitsbilde zu tun haben, 
dessen Entstehung auf Schädigungen der Keimzelle zurückzuführen ist. 
Die Keimanlage kann bald latent bleiben, bald sich nur in harmlosen Haut- 
pigmentationen äußern, und nur in vereinzelten Fällen kommt es zur Ent- 
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wickluog schwerer Erscheiuuugen seitens des Nervensystems und der inneren 
Organe. 

Im Anschluß an diese Arbeit ist für uns von besonderem luteresse 
die Mitteilung von Berg, der eine direkte Vererbung der tuberösen Sklerose 
von einer Generation auf die andere beobachten konnte, wobei jedesmal nur 
ein Glied betroffen wurde, während die anderen Individuen sich normal 
entwickelteu. 

Auf dem Gebiete der heredo-degenerativen Krankheiten möchten wir 
die Arbeit von Schaffer hervorhebeu, der un9 einen geistreichen Versuch 
einer histopathologischen Wesensbestimmuug der heredo-degenerativen Krank¬ 
heiten bringt. 

Nach Schaffers Meinung dürfte es bei diesen Erkrankungen sich 
primär um Veränderungen des gangliozellulären ev. des axialen Hyaloplasmas 
handeln. 

Aus den Arbeiten über die Wilson sehe Krankheit ist die Mitteilung 
von Schütte hervorzuheben. Im Falle von Schütte ist die Tatsache 
bemerkenswert, daß die großen Ganglien, speziell die Linsenkerne nur gering 
betroffen waren, während am stärksten das Stirnhirn verändert war. Darauf 
ist wahrscheinlich in diesem Falle das Fehlen vou athetotischen und 
choreatischen Bewegungen zurückzuführen. 

Eine ganze Reihe von Arbeiten ist über die malignen Neuroblastome 
des N. sympathicus erschienen, deren Erkenntnis wir in den letzten Jahren 
besonders den Arbeiten von Pick und Landau verdanken. 

Interessant und nachahmenswert ist der Versuch von Bullock, ex- 
perimeutell die multiple Sklerose zu erzeugen. Leider ist die Zahl seiner 
Versuche zu gering und die der Arbeit beigefügten Abbildungen zu wenig 
einleuchtend, als daß man die Überzeugung gewinnen könnte, daß die 
Kaninchen Bullocks wirklich an multipler Sklerose erkrankten. 

Broawer (29) konstatierte bei einem weiblichen Anenzephalus eine 
Mikromyelie mit Diastomatomyelie, ein verlängertes Mark mit gutgefärbten 
Hirnnerven, zum Teil ohne ihre hinzugehörenden Kerne, eine Substantia 
cerebro-vasculosa mit zerstreuten Vorder- und Mittelhirnresten embryonalen 
Charakters und bedeckt von einer pathologisch veränderten Kutis. In der 
Medulla oblongata zeichnete sich das Areal der Hinterstrangskerne deutlich 
ab; die Pyramidenkreuzung und die sich kreuzenden Lemniskusfasern fehlten; 
der Fasciculus longitudinalis posterior und der Fase, praedorsalis waren 
erhalten; die Formatio reticularis war außerordentlich klein. Am Rücken¬ 
mark war der Sulcus accossorius lateralis dorsalis sehr deutlich ausgeprägt; 
die Vorder- und die Seitenstränge waren schmal; die spino-thalamischen 
und spinotektalen Bahnen, das rubro- und vestibulospinale Bündel felilten 
gänzlich; das Kommissurensystem um das Vorderhorn war gut erhalten. Im 
6. und 7. Zervikalsegment fanden sich in der grauen Substanz Höhlen- 
bilduugen; im zweiten Lumbalsegmente eine Diastomatomyelie. Im Zu¬ 
sammenhänge mit dem vom Verf. beobachteten Fall wird die ganze Literatur 
über Anenzephalie und Diastomatomyelie kritisch gesichtet. — Zum Schluß 
wird vom Verf. ein Schema des klinischen Untersuchungsganges bei An- 
enzephalen angegeben. 

Harbitz (76) schildert einen typischen Fall von Mikrozephalie; dem 
Gewicht des Gehirns nach (360 g) muß der Fall den stärksten Graden der 
Mikrozephalie zugerechnet werden. 

Au der Hand eines Falles von Mikrogyrie, der eine 33 jährige Taub¬ 
stumme, epileptische Idiotin, betraf, bespricht Nieuwenhuijse (157) die Ent¬ 
stehung dieser Windungsanomalie. Die linke Großhirnhemisphäre weist in 
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seinem Falle eine ausgebreitete mikrogyrische Veränderung auf; die relativ 
kleinen Windungen zeigen eine starke Fältelung und Kerbung und sind mit 
parallelen Leisten und kleinen Höckerchen besetzt. Die Sekundärfurchen 
der anscheinend gesunden Gyri sind spärlich vorhanden und stehen vielfach 
nicht mit den Hauptfurcheu in Verbindung. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung finden sich geringe diffuse Entzündungserscheinungen: Gefäßver¬ 
mehrung und perivaskuläre Infiltrate (Lymphozyten, Plasmazellen, Mast¬ 
zellen); Herdprozesse und Blutungen fehlen. Der tiefe Rindenteil (V.—VI. 
Schicht) ist an einigen Stellen dünner als auf der gesunden Seite. Die 
Pyramidenbahn fehlt fast vollständig; die innere Kapsel ist reduziert; der 
Thalamus kleiner als auf der gesunden Seite. Die Pia ist nicht verdickt. — 
Es handelt sich also bei der Mikrogyrie um eine Hirnrinde, die durch eine 
Entzündung schwer geschädigt worden ist, wobei sie, wie es aus dem Ausfall 
der Pyramidenbahnen hervorgeht, schon in der Fötalzeit ihre Beziehungen 
zu tiefer gelegenen Hirnteilen erheblich eingebüßt hat 

Löwy (127) versucht an der Hand einer Reihe von Mißbildungen das 
gegenseitige Abhängigkeitsverhältuis in der Entwicklung des Nervensystems 
und der peripheren Erfolgsorgane zu erklären. 

Folgendes Material stand dem Verf. zur Verfügung: 2 Fälle von 
Arhinenzepbalie beim Menschen, 1 Zyklopie beim Schwein, 1 Fall von 
Defekt einer Extremität bei einer Froschlarve, 1 Monophthalmus bei einem 
Hühnchenembryo und 1 Hydrozephalus bei einer Katze. 

Näheres ist im Original uachzulesen. 

Rachman ow (178) schildert einen Fall von Encephalocele occipitalis. 
Das Gehirn ist durch das stark erweiterte Foramen occipitale dorsalwärts 
herausgequollen; der Inhalt des Bruchsackes besteht aus der Brücke, dem 
Hirnstamm, dem größeren Teil des Gehirnmantels und dem Kleinhirn; 
sämtliche Hirnhäute (auch die Dura) bekleiden vollständig deu Bruchsack¬ 
inhalt. Die mikroskopische Untersuchung ergab folgendes: Durchmesser 
des Rückenmarks entsprach einer 4—5 monatigen Frucht; vollständiger 
Mangel der Pyramidenbahnen; die unteren Oliven waren nur spurweise ent¬ 
wickelt; die Hirnnervenkerne schwach ausgeprägt; die Lage des Groß- und 
Kleinhirns ist so verwischt, daß das Unterscheiden der verschiedenen Anteile 
beinahe unmöglich ist. Das reifgeboreue Kind starb unter Krämpfen am 
3. Lebeustage. 

Beetz (14) berichtet über drei von blutsverwandten Eltern stammende 
Geschwister, die neben einer Reihe von Degenerationszeichen Beweglichkeits¬ 
defekte und Atrophien im Bereich der Augen-, Gesichts- und Schulter- 
mnskulatur aufwieson. Fall I. Friederike W., 22 ’/* Jahre alt, Asymmetrie 
des Gesichtes, Henkelohrbildung, Hüftgelenkluxation, Mitralstenose, alter 
Lungenspitzenkatarrh, Blutarmut und Unterernährung, Hornhauttrübung in¬ 
folge von Lagophthalmus. Vollständiger Defekt der Mm. frontales beider¬ 
seits, Verkümmerung der übrigen beiderseitigen, vom N. facialis versorgten 
Muskeln, hauptsächlich des Orbicularis oculi et oris; Schwäche des Musculus 
levator veli palatini; Unterentwicklung des rechten Musculus pectoralis major. 
Fall II. Karl W., 20 Jahre alt, Asymmetrie des Gesichts, Quadratschädel; 
Henkelohren, Astigmatismus, Hornhaut und Linsentrübung. Partieller doppel¬ 
seitiger Defekt desM. frontalis, Orbicularis oculi et oris und Levatoris palpebrae; 
Schwäche des M. rectus ext. oculi dextri. An den Schultern: vollständiger 
Defekt des rechten M. serratus ant. maj., teilweiser Defekt des rechten M. 
trapezius in allen 3 Portionen, des M. levat. scapulae, des M. supra- et 
infraspinatus, des M. serratus aut. maj. und des M. latissimus dorsi. Fall ITT . 
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Mathilde W., 7 Jahre alt, Asymmetrie des Gesichts; verbildete Ohrmuscheln, 
Blutarmut und allgemeine Unterentwicklung. Vollständiger doppelseitiger 
Defekt des M. froutalis, Verkümmerung der übrigen Gesichtsmuskeln beider¬ 
seits; vollständiger Defekt des linken M. rectus ext. oculi, Schwäche des 
M. levator veli palatini. - 

Phillips (172) berichtet über 2 Fälle vou enormer Erweiterung des 
5. Ventrikels (Cavum septi pellucidi), die er bei Untersuchung vou zwei 
Negergehiruen feststelleu konnte. Diese zwei Fälle sollen in der Literatur 
ganz alleinstehend sein. Die übrigen Ventrikel des Gehirns waren nur 
mäßig erweitert. Krankengeschichten fehlen leider in beiden Fällen. 

Roubinovitsch und Barb6 (lyü) beschreiben einen Fall von partieller 
Agenesie des Balkens. Das Gehirn zeigt keine deutliche Differeuz zwischen 
«lern Volumen der rechten und linken Hemisphäre. Die genauere Betrach¬ 
tung der inneren Fläche der beiden Hemisphären beweist, daß oberhalb des 
Gyrus corporis callosi eine tiefe Impression sichtbar ist, welche tief in die 
Hemisphäre eindringt und den ganzen Raum zwischen diesem Lappen und 
dem Thalamus opticus einnimmt. Vorn von dieser Einbuchtung sieht mau 
eine dünne Membran, welche in der Medianlinie wie abgeschnitten erscheint. 
Beim horizontalen Schnitt durch die beiden Hemisphären etwas unterhalb 
des Thalamus opticus sieht man einen Streifen vou weißer Substanz, welcher 
längs der inneren "Wand des Seitenventrikels verläuft und den Froutal- 
lappen mit dem Okzipitallappen verbindet. Es fehlt also bloß die Kommissur, 
welche die symmetrischen Partien der beiden Hemisphären verbindet, während 
eine einzelne Hemisphäre ihrer eigenen assoziativen Verbindungen nicht 
beraubt ist. (Sterling.) 

Die Arbeit vou Schaffer (198) bringt einen geistreichen Versuch einer 
histopathologischen "Wesensbestimmung der hereditären Krankheiten. Es 
seien hier folgende Sätze hervorgehobeu: 1. Bei den heredo-degeuerativen 
Krankheiten (H. D. K.) dürfte primär das Hyaloplasma des Neurons leiden, 
somit stellt die Affektion desselben die grundlegende Bedingung zur Ent¬ 
stehung einer H. D. K. 2. Die Fibrillen spielen keine aktive Rolle in 
der Zytopathologie der H. D. K., die Nisslkörner nur eine sekundäre. Mau 
kann die H. D. K. als Affektion des nicht-differenzierten Ganglienzellproto¬ 
plasmas bezeichnen. 3. Die Affektion des Hyaloplasmas kann sich eines¬ 
teils in einer Hypertrophie, andernteils in einer Atrophie, so des ganglio- 
zellulären wie des axialen Hyaloplasmas, kundgeben. Ob nicht spezielle 
Degenerationen des Hyaloplasmas ohne Hyper- bzw. Atrophie Vorkommen 
können, ist wohl möglich, aber bisher nicht bekannt. — Dies das quali¬ 
tative Moment einer H. D. K. 4. Die Affektiou des Hyaloplasmas kauu 
sich allörtlich bzw. partiell (d. h. segmentär und regionär) ausbreiten, wo¬ 
durch gewisse Formen der H. D. K. bedingt werden. 5. Die Affektion 
des Hyaloplasmas kann rapid verlaufen und verursacht nebst der Allörtlichkeit 
einen foudroyaut-letalen Ausgang; sie kann allörtlich-mäßig sein und bedingt 
somit einen langgezogenen letalen Verlauf; sie kann segmentär-mäßig sein 
und bedroht somit die Länge des Lebens gering oder gar nicht. — Dies 
das Intensitätsmoment einer H. D. K. (Sterling.) 

Rossknecht (192) beschreibt einen Fall, bei dem es sich um eine 
Häufung dysoutogenetischer Bildungen am Zentralnervensystem, um eine 
Diplomyelie, ein Cholesteatom, um ein Karzinom in meningealer und ventri¬ 
kulärer, besonders lymphoider Verbreitung, ferner um Aplasie der rechten 
Niere und des rechten Ureters handelt. Im Lumbalpunktat fanden sich 
Tumorzellen vor. Das Karzinom nimmt zweifellos seinen Ausgang vom 
Cholesteatom. (Konterlitz.) 
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Nach einer genauen Darstellung der in der Literatur vorliegenden 
Fälle von Heterotopien in der grauen Substanz beschreibt Oseki (163) drei 
eigeue Fälle. Das Auftreten von Heterotopien grauer Substanz im Zentral¬ 
nervensystem ist am häutigsten im Zusammenhänge mit Krankheiten des 
Zentralnervensystems, daher sind sie bei Epileptikern und Idioten häufiger 
als bei Geistesgesunden. Auch hier war der dritte Fall eine Idiotin. Es 
handelte sich um eigentliche Mißbildungen, die frühe Entwicklungsstufen 
des Gehirns betrafen. Im ersten Falle erinnerte Zellbeschaffenheit und 
Anordnung der heterotopen Partien au Beziehungen zur ependymären 
Wucherungszone der Hemisphärenwand in früher Embryoualzeit. Die Ent¬ 
stehung dieser Mißbildung ist in die Zeit von dem vierten bis zum sechsten 
Monat zu verlegen. Auffällig ist der Reichtum an Gliazellen. Im zweiten 
und dritten Fall fanden sich in den heterotopen Stellen reife Ganglienzellen, 
und zwar Pyramideuzelleu. Die Herde waren besonders scharf begrenzt. 
Ihre Genese ist wohl so aufzufassen, daß ein Teil des Bildungsmaterials 
für den Aufbau der Rinde in der Nähe des Ventrikelependy ms am Orte 
der ersten Teilungsvorgänge stecken geblieben war. Eine volle Rindenbildung 
erfolgte allerdings nicht, indem die heterotope graue Substanz keine Schichteu- 
bildung zeigte und auch die Einstellung der Zellen unvollkommen war. 

(Frankfurther.) 

Rybakoff (196) fand am Gehirn der Idiotin M. geriuge Entwicklung 
des Großhirns und relativ starke Entwicklung des Kleinhirns, Zurückbleiben 
der Frontal- und Okzipitallappen, unregelmäßige atypische Furchenlagerung, 
besonders im Frontallappen. Das betr. Gehirn entsprach weder dem Gehirn 
eiues Fötus noch dem Gehirn der anthropomorphen Affen, sondern bietet 
eine besondere pathologische Form dar. (Krön.) 

Auf Grund der histopathologischen Untersuchung eiues Falles von Tay- 
Sac hsscher familiärer amaurotischer Idiotie kommtFrey (64) zur Überzeugung, 
daß alle Ganglienzellen eine Blähung oder Schwellung als auch eine Dekom- 
ponierung des endozellulären Netzes erleiden; welche Blähung nicht nur den 
Zellkörper, sondern auch die Fortsätze betrifft. Der Achsenzylinder bleibt 
meistens unverändert. Sehr charakteristisch für diese Krankheit ist das Ver¬ 
halten der Purkinjeschen Zellen im Kleinhirn. Bei diesen Zellen betrifft die 
Blähung außer dem Zellkörper noch die Dendriten in der Form von enormen, 
ballonförmigeu Schwellungen, wodurch die Purkinjeschen Zellen eine mon¬ 
ströse Gestalt annehmen können. Bei diesen Zellen kaun öfters eine Blähung 
auch am Achseuzylinder bemerkt werden. Die Spinalgauglien zeigen außer 
der Blähung der Ganglienzellen keine solchen Veränderungen, welche für 
die familiär-amaurotische Idiotie charakteristisch wären; denn die Proliferation 
der Satelliten kommt bei allen krankhaften Veränderungen der Spinal¬ 
ganglienzellen vor. (Sterling.) 

Winkler und van Gilse-van West (248) beschreiben einen Fall von 
familiärer amaurotischer Idiotie, der keinesfalls bei den von Warreu, Tay, 
Sachs und anderen publizierten Fälleu unterzubringen ist. Ein älterer 
Bruder litt an derselben Krankheit, war nach Versicherung der Mutter, wie 
in dem beschriebenen Fall, mikrozephal, blind, Idiot. Das observierte Mädchen 
war mikrozephal und blind geboren, taub und noch an allen Extremitäten 
kontrakturiert und atrophisch geworden und hatte öfters epileptische Insulte 
gehabt. Es bestand eine leichte Hyperästhesie am Gesicht und an der Nasen¬ 
spitze. Progressive Kachexie und Exitus im Alter von ö l / 2 Jahren. Am 
Augenhintergrund war eine weiße Papilla optica, sehr enge Gefäße und keine 
Spur von einer Veränderung an der Macula lutea gefunden. Die Pupillen 
reagierten nicht. Der Sektionsbefund war ein Gehirn von 249 Gramm, das wie 
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ein Gehirn von einem siebenmonatigen Fötus aussah, trotzdem aber balkeulos 
war und einen außerordentlich dürftig entwickelten Temporo-Okzipitallappen 
besaß. Eine frontale Schuittserie zeigte: 1. Einen Hydrozephalus internus mit 
starker Wucherung des Ependyms. 2. Die gewöhnlichen Eigenschaften eines 
balkenlosen Gehirns, das am Frontalpol einen winzigen Rest eines Quer¬ 
stückes und ein sehr starkes longitudimales Balkenbündel batte. 3. Total¬ 
verlust des Corpus geniculatum laterale, dessen okzipitale Strahlung voll¬ 
kommen verschwunden war, was im Einklang steht mit dem Schwunde der 
tieferen Faser- und Zellenlagen in der Rinde des ganzen Okzipitallappens. 

4. Schwund der Fascia dentata uud des vorderen Teiles des Ammonshorns. 

5. Eine allgemeine Veränderung der Blutgefäße, speziell der kleinsten, der 
Adventitialscheiden, die mit Zellen infiltriert waren. 6. Mäßige Atrophie 
von Zellen und Fasern in den tieferen Lagen in der Rinde der übrigen 
Windungen (Schwund von Okzipitallappen), während, zumal in den ober¬ 
flächlichen Lagen, öfters eine sehr ansehnliche Schwellung von Zellen uud 
markhaltigen Fasern gefuuden war. In den Tangentialscheiden war der 
Reichtum au sehr geschwollenen markhaltigen Fasern überraschend. (Sterling.) 

In der Beobachtung von Berg (16) handelt es sich um eine direkte 
Vererbung der tuberösen Sklerose von einer Generation auf die andere, 
wobei jedesmal anscheinend nur ein Glied betroffen wird, während die 
anderen Individuell sich vollständig normal entwickeln. Der Großvater er¬ 
reichte ein Alter von 66 Jahren, war bis in die letzte Zeit geistig rege und 
erkrankte im hohen Alter an einem großen linksseitigen Nierentumor, der 
durch Laparotomie festgestellt wurde. Sein Sohn batte seit dem 3.—4. 
Lebensjahre eiuen symmetrischen Ausschlag im Gesicht (Naevus sebaceus, 
Typus Pringle); er entwickelte sich geistig und körperlich in normaler Weise, 
wurde Soldat und litt seit einem Unfall beim Militär an epileptischen Anfällen. 
1907 wurde bei ihm ein kindskopfgroßer rechtsseitiger Nierentumor dia¬ 
gnostiziert. 1909 erfolgte nach der Tumoroperatiou Exitus unter zunehmenden 
Krämpfen im 28. Lebensjahre. Die Tochter des vorigen war ein hochgradig 
idiotisches, körperlich außerordentlich minderwertiges Kind, das kein Sprach- 
vermögeu besaß, weder stehen noch sich aufrichten konnte, exzessive rachi¬ 
tische Knochenveränderungen zeigte und seit dem 4. Lebensmonat an 
Krampfanfällen litt. Ein Naevus sebaceus (Typus Pringle) entwickelte 
sich bei ihm im letzten Lebensjahr. Bei dem im Alter vom 8 Jahren er¬ 
folgten Exitus wog es 11 kg. Pathologisch-anatomisch charakterisieren sich 
die Unterschiede in den aufeinanderfolgenden Generationen folgendermaßen: 
Beim Vater und Großvater tritt besonders der Nierentumor in Erscheinung. 
Bei dem Vater finden wir daneben auch bereits das Bild einer ausgeprägten 
tuberösen Sklerose, wenn auch hier die Hirnrinde nur in geringem Maße er¬ 
griffen ist. Der Sektionsbefund bei der Tochter zeigt eine hochgradig ent¬ 
wickelte Form der tuberösen Sklerose, während die Herz- und Nieren¬ 
tumoren gegenüber dem Hirnbefund erheblich zurücktreten. Eine ganze 
Anzahl von Hirnwindungen ist hier tuberös entartet, und ebenso wie beim 
Vater sind die Ventrikelknoten zahlreich entwickelt. Heterotopien in der 
weißen Substanz fehlen in beiden Fällen. (Sterling.) 

In dem Fall von Böhm (25) handelte es sich um eine 33 jährige Viert¬ 
gebärende, bei der nach der Anamnese die drei vorhergehenden Geburten 
normal verliefen, und die, bei ihrer vierten Geburt von Zwillingen entbunden, 
gleich nach der Geburt von Eklampsie befallen worden war. Die anatomische 
und histologische Untersuchung bestätigte die Diagnose der Eklampsie und 
ergab neben der Hepatitis haemorrhagica bei puerperalem Uterus mit Veu- 
ektasien und neben einer chronischen Nephritis als Hauptbefund noch eine 
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Reihe von Nebenbefunden. Davon seien erwähnt: Residuen von Endokarditis 
mit geringgradiger Verdickung der Mitralklappe und der hinteren Aorten¬ 
klappe, ein kleiner anämischer Infarkt der Milz und Thrombosen mehrerer 
Venen im Unterlappen der rechten Lunge, sodann eine Veränderung des 
Gehirns, die sich als tuberöse Sklerose deklarierte, uud zwar uuter dem Bilde, 
wie es von Harbitz beschrieben worden ist, mit Riudenherden und Ventrikel¬ 
knoten, multiple Myome und Myolipome der Nieren und der periaortalen 
und iliakalen Lymphknoten, ein Adenomknoten der Schilddrüse; ein kleines 
Lipom des Herzens, ein kleinstes Fibromyom des Uterus, mehrere Papillome 
des Dünndarms, Nävi und Papillome der Haut neben Pigmentanomalien, 
eine Gefaßanomalie der Leber und solche der Lungen mit Bronchiektasien 
und Bildungen wie bei bullösem Emphysem, womit der bei der Sektion nach¬ 
gewiesene beiderseitige Pneumothorax im Zusammenhang stand, und vielleicht 
auch die frische fibrinöse Pleuritis rechts. Bei den Rindenherden stand im 
Vordergründe die "Wucherung der Glia, sowohl der zelligen, als auch der 
Faserglia, mit den büschelförmigen Figuren als Ausdruck stärkster Wuche¬ 
rung der Faserglia. Die Ventrikelknoten präsentierten sich als tumorartige, 
ziemlich derbe Knoten und zeigten im allgemeinen einen ähnlichen Aufbau 
aus Gliafasern und Zellelementen. Auffallend war die große Zahl der den 
Ependymzellen ähnlichen Zellen, die an der Peripherie gelagert waren, uud 
der Reichtum an den langeu spindeligen Zellen. (Sterling.) 

Die Arbeit von Kufs (113) über die tuberöse Sklerose bringt ein 
reichliches klinisches Material (9 Fälle und 2 Obduktionsbefunde, mit ein¬ 
gehender histologischer Untersuchung. Was die pathologischen Veränderungen 
des Gehirns anlangt, so waren sie in jeder Beziehung als charakteristisch 
für die tuberöse Sklerose anzusehen, wie Zeichen gestörter Entwicklung, die 
sich in einer mangelhaften histologischen Differenzierung der Ganglienzellen, 
einer mangelhaften Orientierung und Gruppierung derselben mit unklarer 
Schichtenbildung, schlechter Abgrenzung der Rinde, Verlagerung von Zellen 
und Verringerung ihrer Zahl. Auch die atypischen großen Zellen als Derivate 
von Vorstufen von Ganglienzellen wurden in beiden Fällen iu wechselnder 
Menge angetroffen. Die Glia zeigte hochgradige Proliferationserscheinungen 
mit Vermehrung sowohl ihrer Zellen wie Fasern und Bildung vieler wirbel- 
und büschelförmiger Figuren. Die vorhandenen typischen Ganglienzellen 
wiesen erhebliche degenerative Veränderungen auf. Nirgends ließen sich ent¬ 
zündliche Erscheinungen nachweisen. Auch waren die Gefäße bis auf eine 
stärkere perivaskuläre Gliose intakt. (Sterling.) 

Schuster (206) gibt der Meinung Ausdruck, daß wir es bei dem Sym- 
ptomenkomplex der tuberösen Sklerose, welcher sich aus den Hautverände¬ 
rungen, Veränderungen des Zentralnervensystems und geschwulstartigen 
Bildungen gewisser innerer Organe zusammensetzt, mit einem familiär auf¬ 
tretenden Krankheitsbild zu tun haben, dessen Entstehung auf Schädigungen 
der Keimzelle zurückzuführen ist. Er hält es dabei auf Grund der klinischen 
Erfahrung für wahrscheinlich, daß in der Mehrzahl der Fälle die soeben 
skizzierte familiäre Keimanlage entweder klinisch völlig latent bleibt oder 
nur die für das körperliche Wohlbefinden gleichgültige Sklerose der Haut 
erzeugt, und daß es nur bei vereinzelten Individuen jener Familien zur Ent¬ 
wicklung der schweren, das Nervensystem und die inneren Organe treffenden 
Erscheinungen kommt. 

Von Sutherland und Paterson (224) werden 2 Fälle von Aplasie des 
Vorderhirns beschrieben, von denen der eine 6 Monate, der andere 9 Wochen 
am Leben blieb. Es bestand vollkommene Teilnahmslosigkeit der Umgebung 
gegenüber; anscheinend konnten die Kinder weder sehen noch hören. In 
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beiden Fällen war Nystagmus vorhanden, die Fundi waren nicht verändert 
Von Zeit zu Zeit stießen die Pat. monotone, ausdruckslose Schreie aus, 
häufig ließ sich ein auffallendes Gähnen beobachten. Saugen und Schlucken 
waren sehr behindert, was mit der Zeit so zunahm, daß Sondenfütterung 
vorgenommen werden maßte. In beiden Fällen fanden sich häufig Anfälle 
von starker Tachypnoe und Tachykardie. Die Atmung war oberflächlich, 
vom sogenannten medullären Typ. Die Herztöne waren während der Tachy¬ 
kardie von fötalem Charakter. In dem einen Fall traten zuweilen plötzliche 
Temperatursteigerungen bis zu 40° C und darüber auf. Die Sensibilität 
schien vollständig aufgehoben zu sein. Zuckungen der Extremitäten, die das 
erste auffallende Symptom bei beiden Fällen gewesen waren, wurden während 
des ganzen Verlaufs beobachtet. Tagelang traten oft klonische und tonische 
Spasmen auf, um dann wieder auf einige Zeit zu verschwinden. -Opisthotonus 
war früh aufgetreten; zuweilen fand sich auch Pleurothotonus. Alle Symptome 
traten sehr wechselnd auf. Die klinischen Befunde wurden zurückgeführt 
auf eine unregelmäßige Tätigkeit der niederen Hirnzentren infolge teilweisen 
oder gänzlichen Fehlens der höheren Hirnzentren. 

Bei der Obduktion fand sich in beiden Fällen, außer einem Hydro- 
cephalus externus und Neigung zu Blutungen, eine Atrophie beider Groß¬ 
hirnhemisphären mit Ausnahme der allerhintersten Partien. Mikroskopisch 
fand sich, außer einem Odem der Pia und Arachnoidea mit Zellinfiltrationen, 
eine auffallende Unregelmäßigkeit der Gehirnstruktur, die an einigen Stellen 
aus feinen (wahrscheinlich Neuroglia-) Fasern bestand, an anderen Stelleu 
ein Netzwerk mit Gliazellen in seinen Maschen aufwies. Die Rinde war 
unregelmäßig und ohne deutliche Lappung. Im gauzen ergab sich, daß nur 
die aus dem Prosenzephalon hervorgegangenen Hirnpartien primär ergriffen 
waren, während der Thalamus opticus usw. sekundär affiziert waren. Die 
Tatsache, daß die Nn. optici, das Chiasma und die Tractus optici sowie die 
Augen normal ausgebildet waren, zeigt, daß die Erkrankung das Thalam- 
enzephalon verschont hat oder es erst nach Abgabe der Augenbläschen be¬ 
fallen hat. Höchstwahrscheinlich ist die Gehirnaplasie primär aufgetreten, und 
erst sekundär entwickelte sich die meningovaskuläre Proliferation. (Misch.) 

Hydrozephalus, Epilepsie, diffuse Sklerose, Pseudosklerose, 
Atrophie des Kleinhirns. 

Miura Soichiro (149) berichtet über seine histologischen Untersuchungen 
der Hydrozephaleurinde. Architektonisch steht die Hydrozephalenrinde der 
vollentwickelten Hirnrinde ziemlich nahe; die einzelnen Rindenschichten zeigen 
jedoch charakteristische Abnormitäten. Die Molekularschicht ist von normaler 
Breite und Konfiguration, die Glia, die meist faserig, weniger zellig ist, ent¬ 
hält große sternförmige Elemente, wie man dieselbe als Begleiterscheinung 
entzündlicher Prozesse auftreten sieht, ferner sind in einem Falle Cajalsche 
Zellen, in deren Persistenz ein Zeichen einer Entwicklungshemmung zu sehen 
ist, beobachtet worden. Während in der zweiten Schicht die Zellen ihre 
radiäre Stellung noch deutlich erkennen lassen, sind die Zellen der dritten 
Schicht verlagert: die Spitzeufortsätze sind schief, nahezu horizontal ge¬ 
richtet, die innenstruktur der Zellen ist verwischt, das Plasma ist homogen 
oder vakuolisiert, der Zellkern bleibt normal. Es linden sich noch eigen¬ 
artige Elemente, die wahrscheinlich ein Eutwicklungsstadium der Ganglien¬ 
zellen darstellen. Die nächsten Schichten der Rinde, die ebeu nur angedeutet 
sind, gewinnen ein besonderes Charakteristikum durch Anhäufung von eisen¬ 
haltigem Niederschlag. Die Marksubstanz bietet histologisch nichts Besonderes; 
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es findet sich ein Gliafilz, welcher gegen das Ependym zu dichter wird. 
Ependymzellen selbst werden überall vermißt. 

Die Meningen können entweder normal .sein oder eine Verbreiterung 
und mäßige Infiltration zeigen, die eine große Ähnlichkeit mit den Infiltraten 
bei Paralyse hat. 

Im Falle von Wiglesworth und Watson (245) handelt es sich um eineu 
makrozephalen Epileptiker, der im 37. Lebensjahre au einer Bronchopneumonie 
zugrunde gegangen ist. Das Gehirn zeigte ein Gewicht von 2130 g. Die 
Verf. konnten in der Literatur nur drei schwerere Gehirne auffinden. 

Das Verhältnis der Gyri zueinander war normal; nur die Gyri occi- 
pitales waren verhältnismäßig klein. Die Zahl der Sulci war größer und 
dieselben waren vielfach tiefer als in der Norm. Mikroskopisch konnte eine 
erhebliche Gliose der Ammonshörner festgestellt werden; an anderen Stellen 
war die Gliavermehrung weniger erheblich, so daß die Gewichtszunahme 
keineswegs auf Gliawucherung zurückgeführt werden kann. 

Alfejewski (6) fand in einem Falle von Koschewuikowscher Epilepsie 
eine chronische Meningoenzephalitis, die in den linken Zentral- und Stirn¬ 
windungen prävalierte. Neben klonischen Zuckungen der rechten Ex¬ 

tremitäten bestanden allgemeine epileptische Anfälle. In einem zweiten 
Falle von Paralysis progr. wurden auch klonische Zuckungen der rechten • 
Band und des rechten Fußes beobachtet. Es fand sich ein chronisch¬ 
entzündlicher Prozeß in der Kinde und den Hirnhäuten. Eine piale Blutung 
gab wohl den Anstoß zu den epileptiformen Anfällen. Trotz der beträcht¬ 
lichen Alteration der linken Zentralwindungen war das Muskelgefühl in den 
rechten Extremitäten erhalten. (Krön.) 

Nach Schilder (199) verhalten sich die akuten Formen der Ence¬ 
phalitis periaxialis diffusa zu den chronischen (subakuten) ähnlich wie die 
akuten multiplen Sklerosen zu den chronischen. Die akuten und chronischen 
Formen dieser Erkrankung sind durch Noxen verschiedener Wirkungskraft 
verursacht. Der Prozeß ist ein entzündlicher. Das Toxin wird wahrschein¬ 
lich auf dem Blutweg verbreitet. Es können sich sekundäre Erscheinungen 
von Lymphstauung einstellen. Es können unter dem Einfluß des Toxins 
auch außerhalb des Herdes im Großhirnhemisphärenmark Schädigungen des 
Parenchyms und Wucherungen der Glia eintreten. (Sterling.) 

An der Hand von klinischen Beobachtungen mit Sektionsbefunden 
sowie der Literatur stellt Warrington (239 a) Betrachtungen über den ent¬ 
zündlichen Hydrozephalus, die Meningitis und Ependymitis serosa an. Aus 
den Untersuchungen geht folgendes hervor: Der seröse Erguß ist der wichtigste 
pathologische Vorgang, und von dem rechtzeitigen Erkennen desselben hängen 
Prognose und Behandlung ab. Der Prozeß eines entzündlichen Ergusses 
innerhalb der Schädelhöhle kann im serösen Stadium zum Stillstand kommen. 
Die primäre Ursache ist gewöhnlich ein näher oder entfernt liegender 
septischer Infektionsherd, dessen Toxine, nicht die Mikroorganismen, die Ge¬ 
fäße der Hirnhäute, des Gehirns oder des Ependyms und die Plexus chorioidei 
zur Bildung exzessiver Flüssigkeitsmengeu anregeu. Die primäre Ursache 
kann auch in Toxinen bestehen, die von nicht Eiter bildenden Organismen 
herrühren; und in selteneren Fällen kommt die Flüssigkeitsvermehrung von 
Ursachen her, die andere sind als bakterielle Toxine. Die Symptome im 
akuten oder chronischen Stadium können die schwerste Form einer Hirn¬ 
erkrankung Vortäuschen. Die Diagnose ist zu vermuten, wenn die Symptome 
auf erhöhten Hirndruck hinweisen, ohne daß ein Anhaltspunkt für eine 
andere Erkrankung vorliegt: und sie wird durch den Nachweis der primären 
Ursache befestigt. (An'sc/i.) 
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Nach Krabbe (111) repräsentieren die als „diffuse Hirnsklerose“ be¬ 
schriebenen Fälle wahrscheinlich Endstadien mehrerer verschiedener Krank¬ 
heiten. Eine Krankheit, welche wahrscheinlich ein Frühstadium der diffusen 
Hirnsklerose ist, ist pathologisch-anatomisch dadurch charakterisiert, daß 
man bei Integrität der grauen Substanz eine perivaskuläre Verödung der 
weißen Substanz findet, ohne eigentliche Entzündungsphänomene aber mit 
reichlicher Anhäufung von Gliazellen anstatt der verödeten Marksubstanz. 
Verf. schlägt vor, dieses Frühstadium die perivaskuläre Marknekrose 
zu benennen. (Sterling.) 

Fabritias (56) beschreibt einen Fall von sogenannter sklerotischer 
Atrophie des Gehirns. Im Alter von 1 Jahr erkrankte die Patientin, die 
sich bis dahin anscheinend normal entwickelt hatte, ganz plötzlich an einem 
schweren Krampfanfall, der sich einige Monate später wiederholte und jetzt 
eine linksseitige Lähmung zurückließ. Diese besserte sich jedoch ganz be¬ 
deutend im Laufe der Jahre; auch die Anfälle wurden allmählich leichter, 
so daß die Patientin im Alter von 10—12 Jahren eine Schule besuchen 
und Schreiben und Lesen lernen konnte. Die Sprache war angeblich auch 
intakt. Vom 13.—14. Jahre traten aber wieder epileptische Anfälle auf, 
die dann bis zum Ende des Lebens fortdauerten, ohne aber zahlreicher zu 
• werden. Die linksseitige Bewegungsstörung wurde allmählich wieder schlimmer, 
so daß Patientin etwa vom 40. Jahre an ganz bettlägerig wurde; gleichzeitig 
zunehmende Demenz. Tod im Alter von 53 Jahren an Pneumonie. Sektion: 
Schädel sehr dick. Die rechte Großhirnhemisphäre bedeutend kleiner als 
die linke. Die Gyri beiderseits von normaler Konfiguration, rechts be¬ 
deutend schmäler. Der rechte Lobus und Polus frontalis sind ganz be¬ 
sonders stark atrophisch. Die Konsistenz der rechten Hemisphäre ist im 
Frontal- und Temporalteil bedeutend fester als links. Die Pia ist leicht 
ödematös, löst sich leicht ab. In der Nähe des rechten Frontalpols wurden 
zwei fingerspitzengroße Tumoren gefunden, die durch lose Adhärenzen teils 
mit dem Gehirn, teils mit der Innenseite der Dura mater verbunden 
waren. Mikroskopisch fand sich an den am stärksten atrophischen 
Partien der rechten Hemisphäre eine stellenweise sogar große Veränderung 
der Nervenzellen und besonders der oberflächlichen Rindenschicht. An 
diesen Stellen war auch eine Gliaproliferation zu sehen. In den übrigen 
Teilen der verkleinerten Hemisphäre lagen keine besonders großen Ver¬ 
änderungen vor. Eine Degeneration der Pyramidenbahn war nicht vorhanden, 
nur war die rechte Pyramide etwas schmäler als die linke. (Sterling.) 

An der Hand eines Falles von Pseudosklerose erörtert Westph&l (243) 
den klinischen Verlauf, den pathologisch-anatomischen Befund und die 
Pathogenese dieser Krankheit. Es handelte sich um eine 26 jährige Patientin. 
Die Krankheitssymptome waren folgende: Tremor bei intendierten Bewegungen, 
die willkürlichen Bewegungen der Extremitäten waren verlangsamt, die 
Sprache war verlangsamt und etwas skandiereud, die Augenbewegungen 
waren frei, kein Nystagmus; Pupillen und Fuudus o. B., der Gang war stark 
taumelig, spastisch-paretisch, ohne daß eigentliche Lähmungserscheinungen 
nachweisbar waren, die Sehnenreflexe waren lebhaft, kein Fußklonus, Bauch¬ 
deckenreflexe waren vorhanden, kein Babinski, im späteren Krankheits¬ 
stadium links Oppen hei rnsches Zeichen. Eigenartige bräunlichgrüne Pig¬ 
mentierung des Skleralraudes. Psychisch wechselten apathisch-stuporöse 
Phasen mit ängstlichen Erregungszuständen. 

Die makroskopische Untersuchung des Zentralnervensystems ergab 
vollkommen normale Verhältnisse. Die mikroskopische Untersuchung zeigte 
das Fehlen sklerotischer Herde im Gehirn und Rückenmark, ließ aber 
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Wucherungserscheinungen an den Gliakernen in den großen Ganglien des 
Großhirns und des Nucleus dentatus erkennen, die im wesentlichen den 
von Alzheimer und Hösslin bei Pseudosklerose gefundenen entsprachen, 
ln der Leber sind zirrhoseähnliche Veränderungen mit ausgedehnter Hyper¬ 
trophie der Leberzellen und völligem Umbau des Lebergewebes gefunden 
worden; Neubildung von Gallengängen ließ sich doch nicht nachweisen. Die 
Silbernatur des Pigmentes wird vom Verf. zurückgewiesen. 

Ätiologisch kommt Lues hereditaria und eine unbekannte infektiös- 
toxische Noxe in Betracht. 

Rumpel (195) hat bei einem Falle von Pseudosklerose mit eigentüm¬ 
licher bräunlicher Pigmentierung bestimmter Gewebe eine chemische Analyse 
von Organstückchen ausgeführt und die Silbernatur des Pigmentes festgestellt 
(100 g Niere enthielten 0,0135 g Silber, 100 g Leber 0,0022 g Silber). 

Die Leberveränderungen bei Pseudosklerose stellen keine Zirrhose im 
eigentlichen Sinne dar; es fehlen die Rundzelleninfiltration, die Gallengangs¬ 
wucherung und die Proliferationserscheinungen am Leberparenchym. Der 
Verf. neigt deshalb zur Annahme, daß es sich um eine fötale Entwicklungs- 
Störung handelt, die in einer Hemmung, eventuell sogar in einem Stillstände 
des normalen Wachstums und Ausbildung der Leber besteht; die Hemmung 
äußert sich in einer relativen Zunahme des periportalen Bindegewebes und 
hat selbst wieder morphologisch eine mangelhafte weitere Entwicklung des 
Leberparenchyms und physiologisch eine Funktionsstörung (Insuffizienz) der 
Leber zur Folge. Die Leberinsuffizienz führt zur Autointoxikation und ist 
die erste Ursache der pseudosklerotischen Symptome. Die Entwicklungs- 
Störung der Leber ist wohl auf die kongenitale Lues zurückzuführen. 

Flatau und Sterling (60) berichten über einen Fall von Kleinhirn¬ 
aplasie. Der Fall betrifft eine 32jährige Patientin, welche mit Bestimmtheit 
behauptet, daß die jetzt vorhandenen Gehstörungen und Sprachbeschwerden 
seit der frühesten Kindheit datieren. Die Patientin ist hochwüchsig, gut 
gebaut mit infantilem Gesichtstypus. Keine Asymmetrien im Körperbau, 
keine Unterentwicklung der Extremitäten. Das Hauptsymptom der Er¬ 
krankung besteht in der Gangstörung: Die Patientin schwankt beim Gehen, 
stellt die Füße unsicher. Keine deutliche Asyuergie. Ausgesprochene 
Adiadokokinesie, links deutlicher ausgeprägt. Keine deutliche Hypotonie 
(selbst beim Holmes-Stewartschen Versuch). Die Baranyschen Proben 
negativ. Haut- und Sehnenreflexe ohne Besonderheiten. Kein Babinski. 
Ataxie beim Finger-, Nase- und Kniehackenversuch. Pupillenreaktion prompt. 
Ophthalmoskopischer Befund normal. Sprache deutlich skandierend. Keine 
psychischen Alterationen. Auf Grund von Differentialdiagnose (Sclerosis 
multiplex, Pseudosclerosis) und von anamnestischen Daten (Anfang in 
der frühesten Kindheit, Fehlen von Exazerbationen, Uberwiegen von zere¬ 
bellaren Symptomen) nehmen die Verfasser an, daß es sich im vorliegenden 
Fall um eine augeborene Kleinhirnaplasie handelt. (Sterling.) 

Korbsch (110) berichtet über einen Patienten, bei welchem die Krank¬ 
heit mit dem 36. Jahre nach einer Kopfverletzung mit Verschlechterung 
des Gehörs und allgemeiner Apathie eingesetzt hat. Später gesellte sich 
eine starke Schlafsucht hinzu; dazu trat das Zittern der oberen Extremitäten 
auf, das dem Charakter des Intentionstremors sehr nahe kam, und schließ¬ 
lich zeigte der Patient choreatische Bewegung von Schultern und Kopf und 
Spasmen der' Kaumuskulatur. Außerdem war der Kranke während der 
ganzen Zeit seines Leidens reizbarer als sonst geworden, und sein Gedächtnis 
hatte sich stark verschlechtert. Unter den ausgesprochenen Zeichen der 
Pneumonie kam der Patient am dritten Tage nach seiner Aufnahme in die 
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Klinik ad exitum. Die Sektion erwies eine allgemeine Reduktion der Größen¬ 
verhältnisse von Zerebellum, Pons und Medulla oblongata. An der Re¬ 
duktion des Kleinhirns beteiligen sich in gleicher Weise Rinde und Mark: 
das Mark ist nach Breiten- und Höhenausdehnung hypoplastisch, die von 
ihm ausgehenden Markstrahlen sind äußerst schmal und kurz und die die 
Markstrahlen umgebende Rinde ist sehr reduziert; von den zentralen 
Kernen sind nur die Nuclei globosi und fastigii und die Emboli betroffen. 
In der Medulla oblongata zeigen die Hinterstränge eine deutliche Rarefizierung 
ihrer Fasern; eine ähnliche Verminderung der Fasern, aber leichteren 
Grades, zeigen die Kleinhirnseitenstrangbahnen. Die Kerne sämtlicher Hira- 
nerven wie die Nerven selbst sind völlig intakt. Es finden sich keine Zeichen 
von entzündlichen Vorgängen, weder perivaskuläre Biudegewebswucherungen 
noch Wucherungen der Neuroglia. Kleinhirn, Brücke, Oblongata machten 
absolut den Eindruck einer kongenitalen Hypoplasie, sei es in der Form, 
daß diese Organe zu klein angelegt worden sind, sei es, daß sie auf einer 
gewissen Stufe der Entwicklung stehen geblieben sind. Im Rückenmark 
gewähren die Seitenstränge und vor allem die Hinterstränge mit der Rare¬ 
fizierung der Nervenfasern und ihrem Ersatz durch Neuroglia das Bild 
einer Degeneration. (Sterling.) 

Sterling und Kopeo (218) berichten über ein 6 jähriges Mädchen, welches 
zur richtigen Zeit ohne Asphyxie geboren ist. Keine hereditäre Belastung. 
Bis zu dem Ende des ersten Lebensjahres wurden keine pathologischen Er¬ 
scheinungen beobachtet. Seit dieser Zeit bemerkte man, daß das Kind 
nicht aufrecht sitzen, nicht den Kopf gerade halten kann und keine Steh¬ 
versuche machte. Dieser Zustand dauerte bis zum vierten Lebensjahr; dann 
hat das Kind zu sitzen und den Kopf gerade zu halten begonnen, doch 
ließ es Kot und Urin unter sich und konnte bloß ein paar Worte aus¬ 
sprechen. Seit dieser Zeit beginnt eine fortwährende, langsame Besserung: 
von dem vierten Lebensjahre begann das Kind auf dem Boden zu kriechen, 
im fünften zu stehen, im sechsten ohne Hilfe zu gehen. Es besteht ein 
beträchtlicher Grad von Imbezillität, der Vorstellungsschatz entsprach dem¬ 
jenigen eines zweijährigen Kindes. Die Stimmung ist gutmütig und sanft; 
leichte psychomotorische Erregung. Die Sprache ist undeutlich, ausgedehnt, 
leicht skandiert mit nasalem Beiklang. Der Wortschatz ist äußerst be¬ 
schränkt. Der Schädelbau normal. Hirnnerven ohne Besonderheiten. Keine 
Paresen der Extremitäten. Sensibilität erhalten. Sehnenreflexe ziemlich 
schwach. Kein Babinski. Wassermann im Blut negativ. Ausgesprochene 
Inkoordination der sämtlichen Muskelgruppen des Körpers. Ausgesprochenes 
Schwanken beim Stehen. Der Gang weist deutliche Züge von zerebellarer 
Asy nergie und Dysmetrie auf. Die V erff. differenzieren zwischen einer Meningo- 
cerebellitis foetalis resp. mit konsekutiver Atrophie der Kleinhirnsubstanz 
und zwischen der Kleinhirnaplasie und neigen angesichts der deutlichen Ver¬ 
besserung im Laufe der letzten Jahre zu dieser zweiten Annahme. 

(Autoreferat.) 

Stelzner (217) berichtet über einen Fall von Kleinhirnatrophie, der 
einen Mischfall von Friedreichschem und Pierre-Mariescbem Typus dar¬ 
stellt. Es handelt sich um eine mütterlicherseits hereditär belastete 36 Jahre 
alte Frau, bei welcher die Krankheitssymptome in folgender Reihenfolge auf¬ 
traten: Unruhige Kopfhaltung, Ataxie der oberen Extremitäten (Greif- und 
Faßbewegungen unsicher), Unsicherheit der unteren Extremitäten (ausfahreude 
und ataktische Bewegungen derselben), Sprachstörungen, Störungen der In¬ 
telligenz, choreatische Bewegungen, Sehnen- und Hautreflexe aufgehoben, 
Pupillen lichtstarr, Augenhintergrund normal. 
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Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab makroskopisch eine 
allgemeine Reduktion der Größenverhältnisse von Zerebellum, Pons, Oblon- 
gata und Medulla spinalis, eine geringe Asymmetrie zugunsten der linken 
Hälfte. Mikroskopisch fand sich mangelhafte Ausbildung der Elleinhirnkerne; 
der Nucleus dentatus war mäßig entwickelt, die Dachkerne waren nur an¬ 
gedeutet. Die Kerne sämtlicher Bulbärnerven waren ebenso wie die Nerven 
selbst normal, die Helwegsche Dreikantenbahn fehlte, die Fibrae arcuatae 
int. waren reduziert. Eingehend wird vom Verf. ein in der Regio der 
hinteren Vierhügel, innerhalb der ventralen Ausbreitung der Pyramiden¬ 
bahnen gelegenes Faserbündel geschildert; zunächst am medialen und unteren 
Rande des Girnschenkelfußes liegend, entfernt es sich von den Pyramiden 
in lateraler Richtung, dabei an seiner medialen Zirkumferenz ein kleines 
Bündel abspaltend, zieht um den Bindearm, dann um den Nucleus dentatus 
herum, tritt in die Vorderkommissur des Wurmes ein und verliert sich 
hier, ohne die Mittellinie zu überkreuzen. Zum Schluß wird, an der Hand 
des Spitzerschen Schemas zur Kenntnis der abnormen Bündel, die eventuelle 
Deutung des Bündels besprochen. 

Über einen hinsichtlich des klinischen Krankheitsbildes wie der anato¬ 
mischen Veränderungen eigenartigen Fall berichten Yokoyama und Fischer 
(251). Ein vorher gesundes Mädchen, Kind gesunder Eltern, erkrankt im 
19. Lebensjahr, angeblich plötzlich, nach einem starken Schreck, mit einem 
Krampfanfall. Ganz allmählich tritt eine fortschreitende Abnahme der 
geistigen Fähigkeiten ein, Störungen der Sprache, Unsicherheit des Ganges, 
schließlich spastisch - paretische Erscheinungen. Allmählich fortschreitender 
geistiger und körperlicher Verfall, Fieber, Dekubitus, Tod im 26. Lebensjahr. 
Als unmittelbare Todesursache findet sich Pneumonie. Am Gehirn leichte 
Leptomeningitis, außerdem fällt die Veränderung der Rinde des Stirnhirns 
auf. Zugrundegehen der Markfasern und Gliawucherung. Vermehrung der 
Gefäße und Verdickung der Wand. In den übrigen Rindengebieten geringe 
Veränderungen. Im linken Linsenkern, Schwanzkern und Thalamus besteht 
eine Erkrankung eines Teils der Ganglienzellen. Gliavermehrung und ge¬ 
ringe Lichtung von Markfasern. Im Kleinhirn ist ein Teil der Purkinje- 
schen Zellen verändert. Plasmazellen fehlen, ebenso syphilitische Gefäß¬ 
veränderungen. Im Rückenmark sind die Markfasern in den Seitensträngen 
etwas gelichtet; Nervenzellen, Glia ohne Besonderheit. Die Leber sieht dem 
Bilde einer syphilitischen gelappten Leber mit multiplen Gummen makro¬ 
skopisch nicht ganz unähnlich, mikroskopisch finden sich zahlreiche nekro¬ 
tische Herde; größere Abschnitte normalen Lebergewebes fehlen überhaupt, 
kleinere finden sich stets dem peripheren Acinusabschnitt angehörig. Die 
Leberzellen am Rande der Nekrosen enthalten bisweilen Gallenfarbstoff¬ 
pigment; an ganz wenig Stellen werden auch Kalksalze festgestellt. Gallen¬ 
gangswucherung. Die Anamnese liefert keinen Anhaltspunkt für Syphilis; 
die relativ regelmäßige Verteilung der nekrotischen Herde über die ganze 
Leber spricht gegen einen syphilitischen Prozeß. Es handelt sich hier um 
eine knotige Hyperplasie mit gleichzeitigen Nekrosen des Leberparenchyms. 
Die teilweise Organisation einiger solcher nekrotischer Herde spricht dafür, 
daß wir es mit verschiedenen Stadien eines und desselben Prozesses zu tun 
haben. Die Affektion ist eine Art Endstadium, Reparationstadium einer 
subakut verlaufenden Leberatrophie. Solche Fälle sind häufig beobachtet, 
jedoch ist es nur eine kleine Gruppe von Fällen, bei denen die eigenartigen 
Leberveränderungen gleichzeitig mit mehr oder weniger schweren Verände¬ 
rungen des Gehirns, zumal des Stirnhirns kombiniert sind, und bei denen 
die Leberaffektion intra vitam keine klinischen Symptome gemacht hat und die 
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Affektion des Nervensystems im Vordergründe des Krankheitsbildes steht. 
Übereinstimmend ist der Befand der atrophischen Prozesse im Stirn¬ 
hirn, ferner das Fehlen von Zellinfiltration im Gehirn. Die Ätiologie der 
Krankheit ist völlig unbekannt. Eine Schwester der Patientin ist, 16 Jahre 
alt, an Leberatrophie gestorben. Das familiäre Auftreten der Krankheit ist 
mehrmals beobachtet. Ob es sich um einen toxischen Prozeß bandelt oder 
am kongenitale Anomalien im Gehirn und in der Leber, ist schwer zu ent¬ 
scheiden. (Koiierlitz.) 

Infektionskrankheiten des Gehirns. 

Ranzier und Baumei (löl) berichten über eine 25jährige Patientin, 
welche an heftigen Kopfschmerzen und allgemeinen epileptischen Krämpfen 
leidet. Seit zwei Wochen Herabsetzung der Sehschärfe. Objektiv: Ungleiche, 
erweiterte Pupillen, die linke ist weiter als die rechte. Träge Lichtreaktion. 
Kein Strabismus. Keine Augenmuskelparesen. Ophthalmoskopischer Be¬ 
fund nicht angegeben! Beträchtliche Parese des linken unteren Fazialis. 
Keine Deviation der Zunge. Leichte Schlingbeschwerden. Deutliche Parese 
der linken oberen Extremität. Lebhafte Sehnenreflexe (ob Differenz zwischen 
rechts und links, nicht angegeben). Kein Babinski. Deutlicher Kernig. 
P. = 92. Herzmuskelschwäche, Fieber mit großen Schwankungen. Pro¬ 
gressive Prostration, Puls bis 160. Exitus nach über zweiwöchentlichem Aufent¬ 
halt im Krankenhaus. Die Autopsie erwies eine Karies des 7. Dorsal¬ 
wirbels nebst einem kalten Abszeß. Außerdem multiple Tuberkulome des 
Gehirns (ausschließlich der rechten Hemisphäre). Diese Tuberkulome be¬ 
standen aus einer kaseösen Masse, welche hier und da vereinzelte Biesen¬ 
zellen enthielt. An der Peripherie der kaseösen Massen fand sich eine Zone 
von Infiltrationen. Die Färbung nach Ziehl erwies zahlreiche Tuberkel¬ 
bazillen. Es fand sich auch eine intensive Infiltration der Meningen, vor¬ 
wiegend mit Polynuklearen. Auf der Höhe des 7. Dorsalsegmentes des 
Bückenmarks ist die weiche Rückenmarkshaut stark verdickt und mit zahl¬ 
reichen Polynuklearen infiltriert; auch hier finden sich vereinzelte Riesen¬ 
zellen. ( Sterling .) 

Bergschicker (17) berichtet über zwei Fälle von Gehirntuberkulose 
bei Tieren. Fall I. Ein 6 Monate altes Rind, welches wegen Entropium 
des oberen Augenlides mit konsek. chron. Keratitis operiert wurde, ging 
8 Wochen später unter dem Bilde des Starrkrampfes zugrunde. Die Sektion 
bestätigte die Diagnose: generalisierte Tuberkulose, insonderheit des Auges 
und der Gehirnhäute. Fall II. lOjähr. Kuh hatte 4 Wochen zu früh ein 
lebendes Kalb geboren; Nachgeburt zurückgehalten. 14 Tage nachher all¬ 
gemeine klonisch-tonische Krämpfe. Die Sektion ergab eine mäßige Anzahl 
erbsengroßer verkäster Tuberkel an Peritoneum und Pleura und einen 
übererbsengroßen tuberkulösen Herd im Kleinhirn. Gehirnhäute waren frei. 

Über die Hirnbefunde in drei Fällen von „Salvarsantod“ berichtet 
Jakob (98). Im ersten Fall fanden sich vor der Salvarsaninjektion leichte 
zerebrale Erscheinungen und im Liquor ein schwach positiver Wassermann. 
Nach der zweiten Salvarsaninjektion tritt Schüttelfrost ein, der gefolgt wird 
von einem 2tägigen tobsüchtigen Verwirrtheitszustand; nach der Beruhigung 
ist ein deutlicher fortschreitender Verfall mit Desorientierung, spastischer 
Paraparese und Inkontinenz festzustellen. Anatomisch findet sich ein schwerer 
hrischer Prozeß, jedoch mit gewissen Besonderheiten; er zeigt eine starke 
Tendenz zur Progression und Expansiou, dann aber zu gleicher Zeit eine 
ungewöhnlich heftige Neigung zur regressiven Metamorphose. Im zweiten 
Fall handelt es sich um eine Frau mit tabischem Symptomenkomplex. Nach 
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Salvarsanbehandlung bessern sich die körperlichen Beschwerden, es treten 
aber akute psychische Störungen auf. Anatomisch wird eine tabische Er- 
kraukung festgestellt mit einer endarteritischen Lues kombiniert. Im dritten 
Fall, der keine zerebralen Erscheinungen aufwies, trat der Exitus im direkten 
Anschluß an die Salvarsaninjektionen unter akuten Gehirnerscheinungen ein. 
Hirnbefund: kleine Hämorrhagien der Meningen, leichter Hydrozephalus, 
seröse Durchtränkung des Hirns. Mikroskopisch zeigt die Pia an zirkum¬ 
skripten Partien, an denen auch in weiterer Nachbarschaft keine Hämor¬ 
rhagien festzustellen sind, geringgradige Infiltration mit Plasmazellen und 
vorwiegend Lymphozyten. Hier lag also eine syphilitische Meningealaffektion 
vor, die durch das Salvarsan sensibilisiert worden ist. Das iiistologische 
Bild ist, abgesehen von den entzündlichen Veränderungen, ohne Zwang als 
das Spiegelbild einer starken Herxheimerschen Reaktion im Gehirn an¬ 
zusehen. ( Kosterlitz .) 

Blutungen und Erweichungen des Gehirns. 

Williams (246) beschreibt ein Gehirn, welches makroskopisch an der 
Pia zahlreiche feine braune Flecke aufwies, die sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung als Blutpigmentanhäufungen, wahrscheinlich infolge voraus¬ 
gegangener Blutungen, erwiesen. 

Iu dem Falle von Spiller (216) handelte es sich um einen 52jährigen 
Syphilitiker, bei dem während eines apoplektischen Anfalles beide Oculo- 
motorii gelähmt wurden. Die Autopsie ergab eine Erweichung beider 
Okulomotoriuskerne mit Degeneration beider Nervi oculomotorii. Die übrigen 
Hirnnerven waren intakt. 

B&iel (18) berichtet über eine 80jährige Frau, welche nach einem 
apoplektischen Insult eine rechtsseitige Hemiparese mit Herabsetzung der 
Berührungs- und Schmerzsensibilität akquiriert hat: die objektiven Störungen 
der Sensibilität prävalierten deutlich über den motorischen Ausfallssymptomen. 
Am dritten Tag nach dem Insult hat sich eine motorische Aphasie ein¬ 
gestellt. Kein Babinski. Exitus am vierten Tag. Die Autopsie erwies, daß 
die Destruktion ausschließlich deu Thalamus opticus befallen hat, und zwar 
seine vorderen Partien, während der Nucleus externus nur im geringen 
Grad mitbetroffen war. In der Regio subthalamica ließ die Läsion die 
Gegend der Insula Reili und des Fasciculus Foreli intakt. (Sterling.) 

Veränderungen des Gehirns bei Intoxikationen. 

Richter (185) gelang es, bei Tauben durch Fütterung mit geschältem 
Reise Symptome der Beriberikrankheit hervorzurufen und dieselben durch 
Darreichung von ungeschältem Reise oder rein hergestelltem Gegengifte 
(Vitamine) rückgängig zu machen. Die Tauben erkrankten im Laufe der 
zweiten Woche. Die Prodromalerscheinungen (1—2 Tage) bestanden in 
zerebellaren Gleichgewichtsstörungen beim Stehen und Gehen; in den nächsten 
Tagen blieben die Vögel stundenlang unbewegt und führten zeitweise ver¬ 
schiedene krampfartige Bewegungen aus; nach 3—5Tagen gingen sie zugrunde. 

Bei der makroskopischen Untersuchung ließ sich eine hochgradige 
Hyperämie des Gehirns und Rückenmarks sowie der Hirnhäute feststellen. 
Die Nissl-Bilder zeigten, daß sämtliche Nervenzellen angegriffen waren; 
es konnten die verschiedensten Stadien des Ganglienzellzerfalls festgestellt 
werden. Am stärksten geschädigt waren die Vorderhörner und das Corpus 
bigeminum (Lobus opticus); eine Zellgruppe des letzteren war hochgradig 
vakuolisiert Die Gliazellen waren vermehrt. 
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Spezielle pathologische Anatomie des Gehirns, 


Die weiße Substanz und die peripheren Nerven zeigten keine patho¬ 
logischen Veränderungen. 

LiSS&tter (124) fand bei einem Kaninchen, welches in 19 Injektionen 
52 ccm Alkohol intravenös erhielt, eine diffuse Infiltration der Pia über 
allen Abschnitten des Gehirns (Lymphozyten und Plasmazellen); die peri¬ 
vaskulären Lymphräume der Rindengefäße waren ebenfalls dicht infiltriert 
In der Rindensubstanz der rechten Großhirnhemisphäre fand sich ein nur 
mikroskopisch erkennbarer Degenerationsherd (im Zentrum nekrotisch, an 
der Peripherie Lymphozyten), in dessen Umgehung die Ganglienzellen stark 
verändert waren. 

H&da (74a) beschreibt einen Fall von Pachymeningitis productiva 
interna im Anschluß an Keuchhusten. Der im Anfang der Krankheit beob¬ 
achtete Krampfanfall sowohl wie die Hemiplegie, die sich am 76. Krankheits¬ 
tage einstellte, waren durch pachymeningitische Schwarten bedingt. Die¬ 
selben toxischen bzw. bakteriellen Einflüsse, die die Keuchhustensymptome 
auslösen, verursachen auch die zerebrale Schädigung. (Kostertitz.) 

Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns in einem Falle von 
Korsakoffscher Psychose bestätigt die früheren Befunde Thoma’s (226) 
sowie die Vollrats und Meyers. Es wurden in der Großhirnrinde folgende 
Veränderungen festgestellt: allgemeine Erkrankung der Ganglienzellen, deut¬ 
liche Lücken in den Zellreihen, Ausfall von Tangentialfasern, stellenweise 
Lichtung des Fibrillennetzes, starke Vermehrung der Glia. Eine Vermehrung 
der Rindengefaße war nicht zu konstatieren; größere Gefäße verdickt, keine 
Zellinfiltration. Die erheblichsten Veränderungen hat der Krankheitsprozeß 
in der vorderen Zentralwindung, die geringsten in der Okzipitalgegend 
zurückgelassen. 

Wilsonsche Krankheit. 

In dem von Schütte (207) eingehend geschilderten Falle handelt es 
sich um ein Mädchen, welches im 16. Lebensjahre angeblich infolge eines 
heftigen Schrecks einen Krampfanfall bekommt und von dieser Zeit an 
körperlich sehr verfällt. Dabei stellen sich allerlei Störungen der Beweg¬ 
lichkeit ein, sie kann nur mit Mühe gehen, die Sprache verändert sich, die 
Intelligenz nimmt allmählich ab. Im Alter von 24 Jahren mußte die Auf¬ 
nahme in eine Pflegeanstalt erfolgen. Außer erheblichem Schwachsinn 
waren nun die hervorstechendsten Symptome: schwere Störungen beim 
Sprechen uud Schlucken, spastische Parese der Extremitäten, Zuckungen 
in der rechten Gesichtshälfte und im rechten Arm. Die Patellarsehnen- 
reflexe waren sehr lebhaft, es bestand beiderseitiger Fußklonus, das 
Babinskische Phänomen fehlte stets. Deutlicher Intentionstremor. Zeichen 
einer Lebererkrankung wurden intra vitam nicht wahrgenommen. 

Der Tod erfolgte im Alter von 25 Jahren, also 9 Jahre nach dem 
ersten Auftreten der Krankheitserscheinungen. 

Die Sektion ergab eine eigentümliche, der sog. knotigen Hyperplasie 
ähnliche Erkrankung der Leber. Das Gehirn war atrophisch (Gewicht 1010 g). 
Mikroskopisch fand sich besonders das Stirnhirn verändert; es bestand hier 
ein ausgedehnter Untergang der nervösen Elemente in Rinde und Mark 
neben einer erheblichen Wucherung der gliösen Elemente. Die übrigen 
Teile des Gehirns zeigten viel geringere Veränderungen, anch die Linsen¬ 
kerne und das Kleinhirn waren nur wenig betroffen. Das Rückenmark 
bot fast keinen abnormen Befund, nur die Seitenstränge waren stellenweise 
etwas gelichtet. Eine Erkrankung der Gefäße w r ar nicht vorhanden, nur 
im Stirnhirn fand sich Verdickung der Gefäßwände. 
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Der klinische Verlauf dieses Falles deckt sich im wesentlichen mit 
dem von Wilson aufgestellten Krankheitsbilde. 

Pathologisch-anatomisch ist in diesem Falle bemerkenswert, daß die 
großen Ganglien, speziell die Linsenkerne, nicht stärker betroffen waren. 
Darauf ist wahrscheinlich in diesem Falle das Fehlen von athetoiden und 
choreatischen Bewegungen zurückzuführen. 

Henrici (84) berichtet über einen Fall, der klinisch unter dem Bilde 
der Wilson sehen Krankheit verlief. Die Autopsie ergab neben Leber¬ 
zirrhose symmetrische kleine Herde in beiden Nuclei lenticulares. Die 
Capsula interna, der Nucleus caudatus und der Thalamus opticus wiesen 
keine Veränderungen auf. 


Geschwülste der zerebralen Pia mater. 


Maaß (130) beschreibt einen Fall von diffuser Karzinomatose der 
weichen Hirnhäute. Klinisch stand im Vordergründe des Krankheitsbildes 
eine Psychose, welche sich ca. 11—12 Wochen nach einer Operation wegen 
inoperablen Kolonkarzinoms akut und unter stürmischen Erscheinungen 
(deliranter Zustand) entwickelt hatte. Ihrem Ausbruch waren ca. 4 Wochen 
vorher dauernder und intensiver Kopfschmerz, besonders in der Stirngegend, 
vorausgegangen. Besondere Erscheinungen seitens des Nervensystems fehlten 
damals vollständig. Abgesehen von der einmaligen starken motorischen Er¬ 
regung bot die Psychose in wechselnder Stärke den Korsakowschen Sym- 
})tomenkomplex: vollkommene Desorientierung, Merkfahigkeitsstörung und 
Konfabulationen. Die Stimmung war zeitweise ausgesprochen euphorisch. 
Die stärkere Bewußtseinstrübung wechselte mit Zeiten klareren Verständnisses 
ab. Erst in letalem Zustand traten deutliche zerebrale Erscheinungen hervor: 
zunehmende Somnolenz, Ohnmachtsanfälle, Erbrechen und als lokalisiertes 
Herdsymptom Doppelbilder, die aber objektiv nicht mehr prüfbar waren. 
Pathologisch-anatomisch ist der Fall durch die Ausgedehntheit und Mächtig¬ 
keit des metastatischen Prozesses bemerkenswert. Die ausgedehnte Tumor- 
masse an der Gehirnbasis und im ganzen Kleinhirn wies darauf hin. daß 
man es mit einem höchstwahrscheinlich metastatischen Prozeß des Kolon¬ 
karzinoms zu tun hatte. Die genaue mikroskopische Untersuchung des Falles 
stellte es sicher fest, daß es sich um eine mächtige Piakarzinose handelte. 
Selbständige Tumorknoten waren in der Binde nirgends zu finden, auch 
mikroskopisch nicht. Als den wahrscheinlichen Weg der Metastasierung in 
die weichen Häute nimmt Verf. den Lymphweg an. Bemerkenswert waren 
auch ausgesprochene entzündliche Erscheinungen: die Bindegewebswucherung 
der Pia, die in den Corpora mammillaria durch ihre Ausgedehntheit zu 
schwerer Degeneration des Nervengewebes und zur Bildung einer Art von 
Zirrhose geführt hatte. Kleinzellige Infiltration und Gefäßneubildnngen be¬ 
standen daneben. (Sterling.) 

Humbert und Alexieff (93) berichten über einen Fall von Meningitis 
carcinomatosa, die intra vitam diagnostiziert wurde. Die Diagnose wurde 
durch die Untersuchung des Lumbalpunktats erleichtert, da derselbe zahl¬ 
reiche Karzinomzellen enthielt. An der Hand dieses Falles haben Verff. 
23 ähnliche Observationen, sämtliche aus der deutschen Literatur, zusammen¬ 
gestellt. Nach Meinung der Verff. sollen für die Meningitis carcinomatosa 
besonders charakteristisch sein: die Koinzidenz von Apyrexie mit meningealen 
Erscheinungen, die Häufigkeit von Lähmungen der Hirnnerven, die im Be¬ 
ginn der Krankheit vorübergehend sind, und die Ergebnisse der mikro¬ 
skopischen Untersuchung des Lumbalpunktats. (Auioreferat.) 
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Markus (135) berichtet über einen Fall von diffuser Sarkomatose der 
Pia mater. Es handelt sich um eine bisher gesunde Frau, welche im Alter 
von 47 Jahren mit Rücken-, Kreuz- und Kopfschmerzen erkrankt. Nach 
anfänglicher Zunahme der Beschwerden und Dazutreteu von Schwindel¬ 
anfällen und Benommenheit tritt nach 4 x /a Monaten eine vorübergehende 
Besserung ein. Schon nach 3 Wochen setzen dieselben Beschwerden von 
neuem ein und führen unter zunehmender Apathie und Benommenheit und 
vorübergehendem Auftreten von Nackensteifigkeit zum Tode. Während der 
ganzen Dauer der Erkrankung keine Lähmungen der Extremitäten, keine 
Erscheinungen von seiten der Gehirunerven. Pupillen und Patellarreflexe 
stets intakt. Niemals bestand Temperatursteigerung. Mäßige Pleozytose im 
Liquor 60:3. Die Globulinreaktion war positiv. Wassermann im Blut 
und Liquor negativ. Das Wesentliche, was in dem mikroskopischen Bilde 
des Gehirns vor allem in die Augen fiel, waren die Veränderungen an den 
Gefäßen in der Pia und an den von der Pia in die Hirnsubstanz hinein¬ 
ziehenden Geiäßen. Hier fand sich an vielen Stellen, daß die perivaskulären 
Lymphräume zum großen Teil mit großen endothelioiden Zellen ausgekleidet 
waren, manchmal in einschichtiger Lage; stellenweise aber war die Zell¬ 
wacherung so stark, daß das ganze Lumen des Gefäßes zusammengedrückt 
war, so daß scheinbar der ganze Gefäßquerschnitt vollgestopft war mit dieser 
Zellart. Die Zellen zeigen morphologisch sowohl wie histochemisch ein 
anderes Verhalten als die Plasmazellen. Die Infiltration ist am stärksten 
an den Gefäßen in der Pia und den oberen Rindenschichten; sie geht aus 
von den Perithelien der Gefäße. Als weiterer Befund an der Pia findet 
sich dann eine Infiltration mit lymphozytenähnlichen Zellen au dem äußeren 
Blatt der Pia. Am Hirngewebe selbst Ganglienzellenveränderungen regressiver 
Natur und stellenweise Vermehrung der Glia. (Sterling.) 

Schopper (203) schildert einen Pigmenttumor der Pia mater des Ge¬ 
hirns und Rückenmarks, welcher im Zusammenhänge mit den Pigmentzellen 
der weichen Hirnhaut und ihren Gefäßen steht, und der einmal wegen seiner 
Ausbreitung, sodann aber wegen der Polymorphie der Tumorzellen, ihres 
aggressiven Verhaltens gegenüber der Nervensubstanz die Kriterien eines 
malignen Neoplasmas an sich trägt und die Diagnose einer von den Chromato¬ 
phoren ausgehenden primären Melanosarkomatose rechtfertigt. 

Barrett (8) berichtet über einen klinisch und anatomisch überaus inter¬ 
essanten Fall von diffusem Gliom der Pia mater. Das Gliom befand sich im 
Gehirn im rechten Gyrus occipito-temporalis, wuchs durch die Pia mater und 
verbreitete sich an der Oberfläche des größten Teiles des Gehirns, des Klein¬ 
hirns, der Brücke, Oblongata und des Zervikalmarkes. Die perivaskulären 
Räume der Gehirngefäße waren an mehreren Stellen mit Gliomzellen ausgefüllt 

Klinisch handelte es sich um einen 40 jährigen Mann, der unter psychi¬ 
schen Erscheinungen, wie Depression, Desorientation im Laufe von einigen 
Monaten zugrunde ging. 

Hebold (79) beschreibt 3 Fälle von Hämangiom der weichen Hirnhaut 
bei Naevus vasculosus des Gesichts. Fall I: Die 32jährige Patientin hatte 
einen rechtsseitigen großen Naevus vasculosus im Gesicht und linksseitige 
Parese mit Kontrakturen und Hypoplasie der Gliedmaßen. Es fand sich rechts¬ 
seitige Hypoplasie des Großhirns und linksseitige des Kleinhirns, die Pia der 
rechten Seite war verdickt, die Gefäße hatten dicke Wandungen und waren 
geschlängelt. Fall II: Der Pat. hatte einen großen Naevus vasculosus, der die 
linke Kopfhälfte bis auf den Hals einnahm. Er war rechtsseitig paretisch, zeit¬ 
weilig völlig rechtsseitig gelähmt und hatte sehr häufig epileptische Anfalle. 
Dazu bestand hochgradige geistige Schwäche. Hier ergab die Obduktion 
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ein linksseitiges Hämangiom der Pia und Hypoplasie der ganzen linken 
Großhirnhälfte. Der dritte Fall betrifft eine Patientin, bei welcher der große 
Naevus fast das ganze Gesicht, die Rückseite des Thorax und die rechte 
Vorderseite der Brust einnahm. Nach einer angeblichen Gehirnhautentzündung 
im 3. Lebensjahre hatten sich Krämpfe eingestellt, und sie wurde vollkommen 
verblödet. Dazu bestand Lähmung sämtlicher Gliedmassen mit Kontrakturen, 
Blasen- und Mastdarmlähmung. Aus dem Obduktionsbefund ist hervor¬ 
zuheben: Die rechte Hälfte des Stirnbeins ist doppelt so dick wie die linke, 
die Dura ist am rechten Stirnteil verdickt, die Pia an der mittleren Kante 
auffallend verdickt und getrübt, der Plexus chorioideus an einer Stelle ganz 
hart, bindegewebig entartet. Dann fand sich Hypoplasie der rechten Klein¬ 
hirnhälfte und der rechten Großhirnhälfte, dazu war der rechte Schläfen¬ 
lappen und Hinterhauptslappen an der Außenseite erweicht und mit Kalk¬ 
körnchen durchsetzt. (Sterling.) 

Hirngeschwülste. 

Wimmer und Hall (247) berichten über 2 Fälle von diffuser Sarkom¬ 
bildung im Zentraluervensystem. 

Klinischer Verlauf: Fall I. 12 jähriger Knabe. Kopfschmerzen und 
Erbrechen seit 2 Jahren. Stauungspapille, die in Atrophie überging. Pupillen 
lichtstarr. Taubheit am linken Ohr. Ataxie der oberen Extremitäten und 
des rechten Beines. Patellar- und Achillesreflexe nicht auslösbar, kein 
Babinski. Sensibilitätsstörungen vom spinalen Typus. Retentio urinae. Wasser¬ 
mann negativ. Diagnose: Lues cerebrospinalis (?). 

Fall II. 6jähriger Knabe. Während der letzten Zeit Kopfschmerzen 
und Erbrechen. Pupillen reagieren wenig auf Licht und Akkommodation. 
Stauungspapille. Extremitäten frei. Bauch- und Kremasterreflexe normal. 
Patellarreflexe fehlen. Babinski beiderseits vorhanden. Gang von zerebellar- 
ataktischem Typus. Sensibilität an den Unterschenkeln gestört. Wasser¬ 
mann negativ. Lumbalpunktion: vereinzelte Lymphozyten und Endothelien. 

Pathologisch - anatomischer Befund. Fall I: Hydrocephalus internus. 
Tumormassen, die vom Velum medulläre herauswachsen, den Vermis in die 
Höhe heben, und bis an die hinteren Vierhügel reichen; das Nervengewebe 
ist verdrängt, die Dura mater ist intakt, die Pia über dem Rückenmark 
verdickt, stellenweise mit demselben fest verwachsen. Die Konsistenz der 
Medulla spinalis ist sehr variierend. Die Nervenwurzeln sind von Tumor¬ 
massen umgeben. Fall II: Hydrocephalus internus. Die Pia mater über dem 
Zerebellum, durch Tumormassen durchsetzt, umschloß die Außenseite des 
Cortex cerebelli und schickte tumorinfiltrierte Verlängerungen in die Sulci 
hinein. Der IV. Ventrikel ist mit Tumormassen gefüllt, die im Bereich des 
Velum medull. post, in die Marksubstanz des Kleinhirns hinein wuchern; eine 
Verbindung zwischen dem Tumor im IV. Ventrikel und demselben in der 
Pia besteht scheinbar nicht. 

Ihrem histologischen Bau nach müssen die Tumoren in beiden Fällen 
als Sarkome (Endotheliosarkome) betrachtet werden. 

Lähmeyer (116) berichtet über einen 36jährigen Mann, bei dem sich 
linksseitige Stauungspapille, Exophthalmus (1. > r.), linksseitige Fazialislähmung, 
doppelseitige Abduzenslähmung, Behinderung und Empfindlichkeit der Kopf¬ 
bewegungen, schlaffe Parese sämtlicher Extremitäten, Fehlen der Patellar¬ 
reflexe binnen kurzer Zeit entwickelt hatte. Wassermann war negativ. Die 
Lumbalpunktion ergab eine trübe, grünlichgelbe Flüssigkeit; Nonne-Apelt 
war positiv; im Sediment: Leukozyten, Lymphozyten und große einkernige 
Zellen mit reichlichem z. T. basophilem Protoplasma. 
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Die Sektion ergab eine diffuse Geschwulstbildung der Pia mater spinalis 
und cerebralis mit zwei Geschwulstherden in der Substanz des Zentralnerven¬ 
systems selbst. Histologische Diagnose: Glioma sarcomatodes (im Sinne 
von Borst). 

Roman (188) beschreibt den klinischen Verlauf und die Ergebnisse 
der histologischen Untersuchung eines malignen Tumors, der teils epithelialer, 
teils gliöser Natur war, sich wahrscheinlich aus einem Ependympapillom ent¬ 
wickelte, und dessen epitheliale Elemente analog dem embryonalen Vorgang 
verschiedene Entwicklungsstufen von Neuroglia gebildet hatten, vor allem 
Zellen mit langen Fortsätzen, die von den Gefäßen ausstrahlten und die 
dem Tumor ein ganz charakteristisches Aussehen gaben. Der Tumor nahm 
seinen Ausgang vom Ependym des dritten Ventrikels im Bereiche der hinteren 
Kommissur, wobei folgende Gebilde in Betracht kommen: Die Kommissur 
selbst, die Habenulae mit ihrer Kommissur, die Taenia habenularum und 
der Rezessus pinealis. 

Whitney (244) berichtet über einen Fall, bei dem die Untersuchung 
des Gehirns ein Endotheliom des rechten Frontallappens mit Ubergreifen 
desselben auf den linken Frontallappen ergab. 

Sweasey Powers (174) beschreibt einen Fall von Angioma cavernosum 
des Gehirns. Klinisch bot der Fall den in solchen Zuständen üblichen 
Symptomenkomplex des Epilepsie dar. Die Autopsie erwies eine Geschwulst, 
welche typische Anzeichen des Angioma cavernosum darbot: balkigen Bau, 
Füllung der Räume mit Blut und Auskleidung, der Wände mit Endothel. 
Die Balken bestehen aus echtem Bindegewebe, nicht aus Neuroglia. Inner¬ 
halb der Räume finden sich an einzelnen Stellen Thromben. Die in die 
umgebende Gehirnsubstanz gehenden Fortsätze sind gefäßhaltig, bindegewebig, 
septenartig und verästelt. Sarkomatöse oder anders geartete Stellen haben 
sich nicht gefunden. (Sterling.) 

Von Bäriel (19) wird ein umfangreiches Gliom des Stirnlappeus be¬ 
schrieben, das zum Teil ausgehöhlt war; diese Höhlung besaß eine glatte 
Oberfläche. Das Gehirn stand unter starkem Druck und erschien gleichsam 
dilatiert. Einzelne Teile des Glioms waren myxomatös entartet. Die Gefäße 
des Tumors bestanden aus gliomatösem Gewebe; wahrscheinlich handelte es 
sich um Gefäßneubildungen. Jedenfalls müssen diese Veränderungen der 
Blutversorgung als wichtige Ursache für die Entstehung der Zyste angesehen 
werden. Aus dem Aussehen der Zyste und ihrem unter einer gewissen 
Spannung stehenden flüssigen Inhalt, der keineswegs hämorrhagischer Natur 
war, läßt sich schließen, daß das Zentrum der Neubildung der Sitz nicht 
nur einer bedeutenden Hämorrhagie, sondern auch einer Art von Plasma- 
Transsudation oder sogar einer ihrer Natur nach nicht leicht zu erklärenden 
Sekretion war, deren Beziehung zu den Strukturveränderungen der Blutgefäße 
unverkennbar ist. (Misch.) 

An der Hand eines Falles von heterotropem Chorionepitheliom im 
Gehirn und Lungen bespricht Eichhorn (55) die Histo- und Pathogenese 
dieser Geschwulst. Die Scheide ist der häufigste Primärsitz, danach die 
Lungen, aber auch in vom Uterus entfernten Organen, wie Milz, Niere, 
Leber, Gehirn, können sich primäre Chorionepitheliome zeigeu. In diesem 
Fall war im Genitaltraktus keine Spur einer Geschwulst nachweisbar. Es 
fand sich ein Tumor des Gehirns, der Dura adhärent, links in Gehirn¬ 
masse, 4 ein von der Längsfurche entfernt an der vorderen Zentralfurche. 
Im Oberlappen der linken und rechten Lunge ist ein haselnußgroßer Herd 
von grauroter Schnittfläche, der Tumor macht den Eindruck einer bröcklig 
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zerfallenden Masse. Mikroskopisch tritt aus den Zellelementen des Gehirn- 
kuotens deutlich der Charakter des Synzytiums hervor, nicht ganz so deutlich 
bei den Lungenherden; deshalb ist bei dem Fehlen eines Tumors im Uterus 
die Diagnose einer besonderen Kritik zu unterwerfen. Differentialdiagnostisch 
kommt in Betracht das Sarcome angioplastique und das Endotheliom, 
schließlich sind auch in Karzinomen Synzytien gefunden wordeu. Die runden 
Knoten mit ihrem hämorrhagischen Charakter, die Neigung zur Bildung von 
streifenförmigen Fibrinmassen, die großen bläschenartigen Zellen, die sich 
identifizieren lassen mit den Abkömmlingen der Langhanszellen, sichern die 
Diagnose. Eine Stütze sind die anamnestischen Angaben, daß dem ersten 
klinischen Erscheinen der Geschwulst bei der Patientin eine Gebürt kurz 
vorbergegangen war. Die geringe Entwicklung des Geschwulstgewebes in 
den Lungen läßt an Heilungs- oder wenigstens Degenerationsvorgänge denken. 
Zur Erklärung des heterotropen Chorionepithelioms führt Verf. aus, daß der 
mütterliche Uterus nicht weniger als Gehirn und Lungen für das Chorion¬ 
epithel ein fremdes Organ sei, daher ein Primärtumor im Uterus nicht ein 
unbedingtes Postulat sei. Es handelt sich vielleicht um Zellen, die im 
Uterus niemals festen Fuß gefaßt haben, sondern von einer in ein Blutgefäß 
eingetretenen Chorionzotte aus direkt verschleppt worden sind. Auch ist an 
die Möglichkeit zu denken, daß bei gleicher Wachstumstendenz der ver¬ 
sprengten Chorionepitheliome die verschiedenen mütterlichen Organe eine 
verschieden große Disposition zur Geschwulstentwicklung besitzen. 

( Kostertitz .) 

Über zwei bei Sektionen erhobene Nebenbefunde am Gehirn berichtet 
Frank (62). Im ersten Fall handelt es sich um symmetrisch gelegene Knoten 
an der Innenfläche der Seitenventrikel, die aus dem subependymären Glia- 
Gewebe hervorgegangen sind, im zweiten Fall um einen isolierten aus Glia 
bestehenden Knoten, der in den Plexus chorioideus des vierten Ventrikels 
eingelagert ist. Beide Befunde sind als örtliche Fehlbildungen anzusehen. 
Daß derartige Bildungen in echte proliferierende Geschwülste übergehen 
können, ist nach den Erfahrungen solcher Gewebsmißbildungen in anderen 
Organen als möglich zu bezeichnen. (Kostertitz.) 

Meyer (146) beschreibt ein Cholesteatom des Gehirns; der Tumor ist 
Nebenbefund. Sowohl nach seiner Lokalisation auf der Basis cerebri am 
Pons Varoli als auch nach den charakteristischen makro- und mikroskopischen 
Besonderheiten unterscheidet er sich wenig von der Mehrzahl der bereits 
beschriebenen. (Kostertitz.) 

Über ein diffuses Gliom des Pons und der Medulla oblongata berichtet 
Henrich (83). Der eigentümliche Symptomenkomplex — Mattigkeit in den 
Beinen, taumelnder Gang, Sausen im Kopf, Schwäche im Arm, Sprach¬ 
störungen und Schluckbeschwerden — und die objektive Untersuchung — 
Reflexe gesteigert, Fußklonus, Bauchdeckenreflexe lebhaft, Fazialis beider¬ 
seitig paretisch, Hörfähigkeit beiderseitig herabgesetzt — ließen keine sichere 
Diagnose stellen. Beachtenswert ist das vollständige Fehlen von Hirndruck- 
symptomen. Das von Bruns für Ponstumoren als typisch angegebene 
Symptom der konjugierten Blicklähmung fehlte ebenfalls. Es handelt sich 
hier makroskopisch um eine beträchtliche auffallend gleichmäßige Vergrößerung 
des Pons und der Medulla. Mikroskopisch zeigt sich, daß die Größenzunahme 
dieser Gehirnteile durch eine diffuse Gliavermehrung bedingt ist. Das Auf¬ 
finden eines kleinen Bezirkes mit ausgesprochenem Tumorcharakter bestimmt 
die Diagnose. Das Unterscheidungsmerkmal zwischen Sklerosen und primärer 
Gliawucherung, daß nämlich bei jenen sich die geschwundenen Nervenfasern 
durch entsprechend verlaufende Züge von Gliafasern ersetzt zeigen, während 
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bei diesen die Fasern ganz regellos angeordnet sind und keineswegs in ihrem 
Verlauf noch die Richtung der früheren Nervenbündel anzeigen. trifft in 
diesem Falle nicht zu. ( Koeterliu .) 


n. Pathologische Anatomie des Rückenmarks. 

Autolyse des Rückenmarks. 

Mayr (139) zeigt, daß der Gegensatz seiner Befunde über die Zerstörung 
von Rückenmarksgewebe in physiologischen Lösungen Nagatacha Murachis 
gegenüber nur scheinbar ist. Er stellt folgendes fest: 1. Die Veränderungen 
an der Peripherie des Rückenmarks sind großen Fehlerquellen ausgesetzt, 
daher nur mit großer Vorsicht zu deuten. 2. Die Veränderungen an der 
hinteren Wurzeleintrittszone in Murachis Befunden sind mit jenen in seinen 
Befunden identisch. 

Flat&U und Handelsman (59) haben im Laufe ihrer Untersuchungen 
über die experimentelle Erzeugung der Pneumokokkenmeningitis bei den 
Hunden auf dem Wege der intraduralen Einführung der Pneumokokken¬ 
kulturen einige Male (6mal auf 44 Experimente) RückenmarksabszeB 
erhalten. Auf Grund der histologischen Untersuchungen unterscheiden sie 
drei Typen solcher Abszesse: 1. Erweichungsabszeß (Erweichung über¬ 
füllt mit Eiterzellen, Zellen der grauen Substanz des Rückenmarks und 
Ependymzellen; 2. Abszeß des Zentralkanals: die Eiterzellen dringen 
über die Ependymhiille in den Zentralkanal ein, wobei keine Erweichung 
der den Zentralkanal umgebenden Gewebe zustande kommt; 3. Blockabszeß: 
der Eiter bildet eine kompakte Masse, welche den Zentralkanal, die graue 
und sogar die weiße Substanz einschnüren kann. Bei allen diesen Typen 
kann sich oberhalb oder unterhalb der Stelle der Abszeßbildung ein so¬ 
genannter Röhrenabszeß des Zentralkanals bilden, d. h. der Eiter liegt 
in dem gut formierten und histopathologisch unveränderten Zentralkanal, 
welcher bloß mehr oder weniger erweicht ist. Diese Abszesse entstehen 
wahrscheinlich auf Grund des sich akut entwickelnden Entzündungsprozesses 
der Gefäße, ln den sämtlichen Fällen des Rückenmarksabszesses konnte 
man Eiter auch in den Gehirnventrikeln (Seitenventrikel, III. und IV. Ven¬ 
trikel, Aquaedudus Sylvii) eruieren. 

Bei denselben Experimenten zeigte es sich, daß die Vorderhornzellen 
in einigen Fällen von Rückenmarksabszeß oder einer sehr heftigen Meningitis 
eine Destruktion durch polinukleäre Leukozyten erleiden (leukozytäre Neuro- 
nophagie). Die Neuronophagie ist keineswegs Nekrophagie. Außer den 
Polynuklearen nehmen an der Neuronophagie auch Gliazellen Anteil. Die 
leukozytäre Neuronophagie ist ein aktiver Prozeß, welcher eine Destruktion 
der Nervenzellen bezweckt; diese letzteren brauchen aber keineswegs sich in 
einem nekrotischen Zustande befinden. (Sterling.) 


Spina bifida, kongenitale Syringomyelie. 

An der Hand von zwei eingehend beschriebenen Fällen kommt Bons* 
mann (26) zum Schlüsse, daß die subkutane Myelomeoingozele eine nicht 
allzu seltene Form der Spina bifida darstellt. Sie ist häufig mit Hydro- 
cephalus internus verbunden. Die Uberhäutung der Area ist möglich, wenn 
das Rückenmark nicht hochgradig durch Gefäßentwicklung verändert ist und 
insbesondere das Epithel des Zentralkanals nicht frei zutage liegt. Als 
Zeitpunkt des Herüberwachsens der äußeren Haut hat man wohl in der 
Regel die zweite Hälfte der Schwangerschaft anzusehen, doch scheint die 
Überhäutung auch früher Vorkommen zu können. 
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In dem Fall von Lundsgaard (129) bandelte es sich um Veränderungen 
des Rückenmarks bei einem (neugeborenen) Amelos. Dieselben lassen sich 
durch folgende Erscheinungen charakterisieren: 1. Hydromyelie. 2. Abnorme 
(hyaline) Bindegewebzüge und Gefäße in der Medulla. 3. Spalten und 
Höhlungen in der Medulla, den Gefäßen und dem Bindegewebe entsprechend. 
4. Beginnender Zerfall des Medullargewebes mit Bildung von sekundären 
Höhlen. 5. Odem des Rückenmarks. 6. Verdickung und Hyalinisierung 
der Pia. Das Bindegewebe und gewissermaßen auch die Gefäße der Me¬ 
dulla werden einer kongenitalen Heterotopie des mesenchymalen Gewebes zu¬ 
geschrieben. Die Höhlungen sind teils durch das Hineinwachsen des Binde¬ 
gewebes teils durch den Zerfall der nervösen Substanz bedingt, wahrscheinlich 
wegen Obliteration der perivaskulären Lymphräume und des auf diese Weise 
entstandenen Odems. Das morphologische Bild der Veränderungen des 
Rückenmarks berechtigt, den Fall als beginnende Syringomyelie zu deuten. 
Durch den vorliegenden Fall wird die Gerlachsche Hypothese vom Auf¬ 
treten des Bindegewebes bei gewissen Formen von Syringomyelie bestätigt 
und das kongenitale Moment bei der Pathogenese der Syringomyelie wieder 
in den Vordergrund geschoben. (Sterling.) 

Meningealveränderungen bei chronischen Rückeumarks- 

affektionen. 

Schmelz (200) untersuchte histologisch die Meningen bei einigen chro¬ 
nischen Rückenmarksaffektionen. Bei multipler Sklerose fand sich eine all¬ 
gemeine Verbreiterung der Pia, welche durch eine Vermehrung des Binde¬ 
gewebes, das kernarm ist, und dessen Fibrillen breit sind, herbeigeftihrt wird; 
stellenweise tritt in der Pia eine Infiltration, bestehend aus Lympho-, Leuko¬ 
zyten, vereinzelt auch aus Plasmazellen, auf. Die Gefäßwandungen sind 
Prädilektionsstellen. Eine direkte Abhängigkeit des Infiltrats von den in 
der Nähe befindlichen Plaques ließ sich nicht immer nachweisen. In dein 
lumbosakralen Mark fand sich noch ein Hineinwachsen der Randglia in die 
Pia. — Bei der amyotrophischen Lateralsklerose weicht der Befund an den 
Meningen von der Norm nicht ab. Bei der perniziösen Anämie besteht 
eine Verbreiterung der Meningen und Hineinwachsen der Glia in die Pia, 
manchmal auch ein deutliches Ödem der Meningen. Bei Diabetes sind die 
Meningen nicht verändert. Bei akuter Leukämie zeigen sich die Gefäße 
strotzend von Lymphozyten gefüllt; stellenweise sind auch Lymphozyten¬ 
infiltrate der Meuinz selbst vorhanden. 


Zystizerkenmeniugitis. 

Rosenblath (191) beschreibt einen Fall von Zystizerkenmeningitis mit 
vorwiegender Beteiligung des Rückenmarks. Das Leiden verlief bei einem 
38 jährigen Mann in zwei Phasen. Die erste Phase der zerebralen Erkrankung 
setzto akut ein mit Erbrechen, heftigem Kopfschmerz und Schwindelanfällen. 
Später schlossen sioh auch epileptiforme Anfälle an. Darauf bildete sich das 
G-ehirnleiden zurück, und es blieb nur eine leichte Steifigkeit des linken Beines. 
Patient war für etwa 3 Jahre wieder arbeitsfähig. Nach dieser Zeit rezi- 
divierten die zerebralen Symptome, und zugleich kam es zu ausgeprägter 
doppelseitiger Stauungspapille. Gleichzeitig mit dem Aufflackern des zere¬ 
bralen Prozesses entwickelten sich die ausgesprochenen Zeichen eines Rücken¬ 
marksleidens, und dieses trat immer wieder in den Vordergrund; es kam zu 
einer langsam von unten nach oben fortschreitenden Lähmung der Ex¬ 
tremitäten, die spastisch mit Blasenbeschwerden und Sensibilitätsstörungen 
&n den Beinen begann und dann als schlaffe Lähmung die Arme ergriff. 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie ms. 28 
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Die Autopsie erwies eine Zystizerkenmeningitis. Die zahlreichen im (je webe 
der Arachnoidea gefundenen Membranen und Membranreste waren zwar 
alle abgestorben und ließen keine Einzelheiten mehr erkennen, aber einmal 
war je eine freie Blase von der Hirnbasis vorhanden, an der die wellige 
Kontur der Außenfläche sich naohweisen ließ. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung erwies sich in der Höhe der Vierhügel der ganze Überzug der Pia 
zellig infiltriert und durch Anlagerung eines Granulationsgewebes stark ver¬ 
dickt. Es finden sich schwere Veränderungen an der Arteria basilaris 
(außerordentlich starke Verdickung der Intima). Innerhalb des Aquaeductus 
Sylvii ist das ependymäre Gewebe gewuchert, so daß sich in das Lumen vor¬ 
springende Knötchen gebildet haben. Die schwersten Veränderungen finden 
sich im Rückenmark: am schwersten im hinteren Hals- und oberen Brust¬ 
teil, wo es zu einer völligen Erweichung der zentralen Partien gekommen ist. 
Dabei haben stellenweise die Ganglienzellen der Vorderhörner ebenfalls stark 
gelitten. An solchen Stellen war dann die Umgebung der Gefäße ziemlich 
stark zellig infiltriert, die sonst im ganzen Mark frei waren. Außerdem 
findet sich am Übergang des Brust- und Lendenmarkes eine regelmäßig 
begrenzte Höhle, die durchaus den Charakter der Syringomyelie trägt. Sie 
ist auf die Erweichung des Rückenmarksgewebes infolge der Ernährungs¬ 
störung zurückzuführen. (Sterling.) 

Veränderungen im Rückenmark bei Tumoren der hinteren 

Schädelgrube. 

Auf Grund histopathologischer Untersuchung des Rückenmarks bei 

3 Fällen von Tumoren der hinteren Schädelgrube versuchen Raimiste und 
Neiding (179) die Fernwirkungen der Neubildung zu erklären. Die Verf. 
neigen zur Annahme, daß die Erscheinungen seitens der Medulla spinalis 
(Aufheben der Sehnenreflexe usw.) durch den gesteigerten Himdruck be¬ 
dingt sind. 

Experimentelle Sclerosis multiplex. Zweiteilung des 

Rückenmarks. 

Bnllock (32) injizierte Zerebrospinalflüssigkeit, die einem an multipler 
Sklerose leidenden Mädchen entnommen wurde, 5 Kaninchen subkutan in 
die Gegend des N. ischiadicus. Vier Kaninchen erkrankten 2—3 Wochen 
nach der Injektion unter zunehmenden Lähmungserscheinungen an allen 

4 Extremitäten. 

Eine Katze, der ebenfalls dieselbe Zerebrospinalflüssigkeit injiziert 
wurde, blieb gesund. 

Die histologische Untersuchung des Rückenmarkes der getöteten Ka¬ 
ninchen soll Markscheidenzerfall und in späteren Stadien sklerotische Herde 
ergeben haben. 

Die der Mitteilung beigefügten Abbildungen sind so dürftig, die Zahl 
der Experimente so gering, daß man kaum nach Durchlesen der Arbeit die 
Überzeugung gewinnen kann, daß es sich wirklich um eine experimentell 
erzeugte Sclerosis multiplex gehandelt hatte. 

ZalewskarPloska (252) beschreibt 2 Fälle von Zweiteilung des Rücken¬ 
marks. Beim ersten handelt es sich um eine Kombination mit einer Spina 
bifida occulta. Die Wirbelbögen des 4. und 6. Lendenwirbels sind hinten 
nicht knöchern vereinigt, das Rückenmark ist in der Höhe des II.—V. Lumbal¬ 
segmentes in zwei annähernd symmetrische Stränge geteilt. Mitten durch 
die Spalte zieht ein derber fibröser Strang. Die Zentralkanäle bleiben bis 
zum Ende des Conus terminalis getrennt. Am dorsalen Ende der Hinter- 
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hörner finden Bich Heterotopien der grauen Substanz, ein Beweis, daß die 
Trennung der Medullaranlage sehr früh erfolgt ist. Im zweiten Fall fand 
sich eine subkutane Myelomeningozele mit Zweiteilung des Rückenmarks, 
die vom unteren Brustmark bis zum Ende des Rückenmarks reicht. 

( Kosterlit:.) 

Geschwülste des Rückenmarks. 

Bei einem 32jährigen Manne mit Lähmung der Beine, der Blase und 
des Mastdarms fand Roman (189) bei der Sektion ein Haemangioma simplex. 
Der ungefähr 9 cm lange Tumor (VII.—XI. Dorsalsegment) hatte eine Spindel¬ 
form und lag mit Ausnahme eines kleinen Teiles der dorsalen Fläche, wo er 
bis zur Pia vorgedrungen ist, vollständig innerhalb des Rückenmarkszylinders. 

Von Pric© (176) wird das Auftreten von Gliosis spinalis, und zwar 
vom Morvanschen Typus, bei drei Geschwistern beschrieben. Hereditär 
lag nichts vor, auch waren keine Nervenkrankheiten in der Familie zu 
verzeichnen. 

P. S., 24jähriges Mädchen. Im Alter von 8 Jahren trat an der 2. Zehe 
des rechten Fußes ein kleines Geschwür auf, bei dessen Öffnung sich ein 
Knochensplitter entleerte, und das wieder völlig verheilte. 2 Jahre später 
trat dasselbe am 2. Finger der rechten Hand auf. Patientin kann sich 
nicht erinnern, jemals an Händen und Füßen Berührungen, Schmerz, Hitze 
oder Kälte empfunden zu haben; diese Empfindungen waren ihr nur an 
anderen Körperstellen bekannt. Diese Sensibilitätsstörungen wurden durch 
die Untersuchung bestätigt. Es fanden sich außerdem deutliche trophische 
Störungen sowie totale oder partielle Spontanamputationen an den distalen 
Fingergliedern. Die Haut der Hände war verdickt. Die Füße waren voll¬ 
kommen deformiert und durch sekundäre Infektionen entzündet; die Zehen 
fehlten ganz oder partiell. Die Sensibilität war an beiden Händen, an den 
Füßen und dem unteren Drittel der Unterschenkel aufgehoben, an den 
Armen und dem übrigen Teil der unteren Extremitäten bis zur Hüfte hinauf 
herabgesetzt. Am Rumpf war die Sensibilität völlig intakt. Die Reflexe 
fehlten, sämtlich, Babinski war negativ. 

Ähnliche Befunde ließen sich bei den beiden Brüdern erheben; bei 
dem einen fanden sich an den unteren Extremitäten zwischen Knöcheln 
und Knie zahlreiche Ulzera. Zwei weitere Geschwister waren noch nicht 
in dem Alter, in dem die Krankheit bei den anderen zum Vorschein ge¬ 
kommen war, und hatten noch keine Symptome aufzuweisen. (Misch.) 


IIL Pathologische Anatomie der peripherischen Nerven. 

Neurofibromatosis. 


Mnrakami (154) beschreibt den histologischen Befund in einem Fall 
von Buphthalmus bei Neurofibromatosis und führt diese Komplikation der 
Recklinghausen sehen Krankheit auf die Hypersekretion durch Zirkulations¬ 
störung zurück, die hervorgerufen sein mag durch die überall reichlich vorhandene 
Bindegewebswucherung, welche, nicht nur auf Ziliarnerven begrenzt, durch 
die Ausbreitung auf die benachbarten Blut- und Lymphgefäße diese zur 
Stase kommen läßt. Der Verschluß der Kammerbucht und die Obliteration 
des Schlemmschen Kanals war in dem beschriebenen Fall nur eine 
sekundäre Erscheinung, welche auf die Drucksteigerung folgte. (Sterling.) 

Mathies (137) beschreibt vier familiäre Fälle multipler Neuomyxo- 
fibromatose und bespricht die verschiedenen Theorien der Erkrankung 
(sympathische, dystrophische), indem er zu der Annahme neigt, daß die 
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Neurofibromatose als Mißbildung im weiteren Sinne des Wortes aufzufassen 
ist. Bei der Betrachtung der Lokalisation der Tumoren fallt ein Umstand 
auf, der allen 4 Fällen gemeinsam ist: die bei der multiplen Neurofibromatose 
meist vorhandenen Hauttumoren fehlen völlig, desgleichen fehlt jede Haut- 
pigmentation oder abnorme Behaarung der Haut und jede Schleimhaut- 
pigmentation, auch Tumoren in der Schleimhaut sind in keinem Falle vor¬ 
handen. In 3 Fällen hingegen finden sich Tumoren der peripheren Nerven. 
In dem ersten Fall bestätigte die Autopsie die nach dem klinischen 
Krankheitsbild gestellte Diagnose auf Tumoren der Hirnnerven, während in 
dem zweiten Fall solche nach dem klinischen Krankheitsbild mit Bestimmt¬ 
heit anzunehmen sind. Bei einem der Fälle fanden sich bei der Sektion 
auch Tumoren an den Kückenmarkswurzeln, welche sich klinisch nur im 
Verhalten des Patellarreflexes kundtaten. Allgemeine zerebrale Symptome, 
ebensowenig funktionelle Störungen der Blase oder des Mastdarms lagen in 
keinem Falle vor. Bei mikroskopischer Untersuchung erwiesen sich die 
sämtlichen Tumoren als Myxofibrosarkome. (Sterling.) 

V. Prangen (175) beschreibt einen Fall von multipler Neurofibromatose 
der Haut mit Lappenelefantiasis. Die Kombination dieser zwei Krankheits¬ 
bilder legt den Gedanken nabe, daß die später entstandene und langsam 
gewachsene Lappenelefantiasis neurofibromatöser Natur ist. 

Amputationsneurome. 

Auf Grund von Untersuchung eines Falles von Amputationsneurom 
kommen Dnstin und Lippens (54) zum Schluß, daß sogar nach längerer 
Zeit (23 Jahre nach der Operation) die terminale Narbe eine kolossale An¬ 
zahl von myelinlosen Nervenfasern aufweisen kann. Die neurokladischen 
Formationen (Bildungen von Perroncito) sind im Inneren der Narbe nicht 
mehr nachzuweisen. Trotz der ersten Amputation und der sehr langdauernden 
funktionellen Ruhe der Nervenfragmente folgte nach dem abermaligen Nerven- 
sclmitt eine außerordentlich üppige regenerative Reaktion der Nerven. 

(Sterling.) 

Landrysche Paralyse. 

Pfeiffer (171) bringt die Ergebnisse der histologischen Untersuchung 
eines Falles von Landryscher Paralyse. Yerf. konnte in den peripheren 
Nerven eine interstitielle Neuritis feststellen, obwohl beim Kranken keine 
Sensibilitätsstörungen vorhanden waren. 

Die Ganglienzellen der Vorderhörner des Rückenmarks sowie die 
Ganglienzellen der motorischen Region der Hirnrinde waren gut erhalten. 

Varizen des Nervus ischiadicus. 

Reinhardt (184) hat 100 Leichen (80 Frauen und 20 Männer) im Alter 
von 19 bis 82 Jahren untersucht, davon wurden 25 mit Varizen des Nervus 
ischiadicus behaftet gefunden. Von den Frauen hatten 22 Varizen, also 
27%, von den Männern 3, also 15%. 

Die Varizen des Nervus ischiadicus fanden sich 9mal allein, in 
12 Fällen waren sie kombiniert mit subkutanen Venenerweiterungen, in 
9 Fällen mit tiefen Varizen, in 6 Fällen waren alle drei Arten zusammen 
vorhanden. 

In den meisten Fällen waren beide Nervi ischiadici ziemlich gleich¬ 
mäßig erkrankt, in manchen Fällen war der eine Nerv stärker befallen und 
in einigen wenigen fanden sich die Varizen nur auf der einen Seite. 
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Die histologischen Veränderungen der Nerven bestanden in einer Er¬ 
weiterung der Venen und einer Vermehrung des interstitiellen Gewebes. 
Mit Zunahme der Venenerweiterung und Varizenbildungen nimmt das inter¬ 
stitielle Gewebe zu und bildet in den stärksten Graden ausgedehnte dichte 
teilweise sklerotische Bindegewebsmassen um die Varizen und auch um die 
Nervenbündel. 

Für die Entstehung der Varizen in den Nerven kommen alle die 
Momente in Betracht, die auch sonst für die Bildung von Varizen und 
Phlebektasien der unteren Extremitäten als ursächliche oder mitwirkende 
angeführt werden. 

Die klinischen Symptome der Varizen des Nervus ischiadicus bestehen 
in Gefühl der Schwere, Taubheit, dumpfen Schmerzen in der Tiefe. 

Die Therapie ist eine rein symptomatische und in den meisten Fällen 
aussichtslos. Der chirurgischen Therapie sind nur solche Fälle zugänglich, 
in denen große variköse Säcke der Diagnose direkt zugänglich sind.* 

Das sympathische Nervensystem, Neuroblastome des N. sym- 

pathicus. 

Im Falle von Martins (136) handelt es sich um einen bei einem 2 */* jährigen 
Knaben mit dem Grenzstrang des Halssympathikus in Zusammenhang stehenden 
Tumor, der in seinem größten Teil aus Zellen besteht, die als Sympathoblasten 
gedeutet werden müssen. Nur in einzelnen kleinen Abschnitten ließen sich 
auch Zellen geringerer Differenzierung, die den Sympathikusbildungszellen 
entsprechen, nachweisen. Die Haupttumormasse bildet große Knollen, die 
nicht nur zu den schweren Verdrängungserscbeinungen der Halsorgane ge¬ 
führt haben, sondern die sich durch ihr infiltratives Wachstum, z. B. in den 
Lymphdrüsen und durch die Atypie der Zellen mit zahlreichen Mitosen als 
durchaus bösartig dokumentieren. 

Im Zusammenhang mit dieser Haupttumormasse steht uun in der oberen 
Brusthöhle ein kleinerer Tumorknoteu, der sich sowohl makroskopisch wie 
mikroskopisch deutlich von der übrigen Gescbwulstmasse unterscheidet. Er 
ist in seinen zeitigen Elementen charakterisiert durch hochdifferenzierte 
Zellen, die atypischen Ganglienzellen entsprechen. Dieser Knoten stellt ein 
gutartiges Ganglioneurom des Sympathikus dar. 

Dieser Unterschied beider Tumorteile, nämlich das maligne Wachstum 
der weniger ausdifferenzierten Zellform, der Sympathoblasten, gegenüber der 
Benignität des aus den weit ausdifferenzierten Ganglienzellen und Nerven¬ 
fasern bestehenden Tumorknotens ist in diesem Fall besonders interessant. 
Er bestätigt die bisher an ähnlichen Tumoren erhobenen Befunde, daß die 
Gewebsdifferenzierung des Tumorgewebes mit dem Alter des Geschwulst¬ 
trägers zunimmt, und daß diese Tumoren mit Zunahme der Gewebsreife 
immer mehr den Charakter der Malignität verlieren. 

Dank neuesten Arbeiten, besonders dank den exakten Untersuchungen 
von Pick und Landau sind wir in jüngster Zeit in der Erforschung der 
von den Sympathikusbildungszellen ausgehenden Tumoren um ein Stück 
weiter gekommen. 

Anitschkow (7) fand bei einem 4 Monate alten Kinde eine mannsfaust¬ 
große Geschwulst, die sich in der Lumbalgegend retroperitoneal entwickelte; 
die Aorta und die Vena cava inf. waren nach vorn, die Nervenstämme des 
Plexus lumbosacralis nach hinten abgedrängt, und auch innerhalb der Wirbel¬ 
säule hatten sie Wucherungen gebildet, wobei diese Wucherungen durch die 
Foramina intervertebralia mit der Hauptmasse der retroperitonealen Ge¬ 
schwulst in unmittelbarem Zusammenhänge standen. Bei der mikroskopischen 


Digitized by 


Google 


Original frurn 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



438 


Spezielle pathologische Anatomie des Gehirns, 


Untersuchung macht der Verf. neben den gewöhnlichen Neuroblasten auf 
die höher differenzierten Zellen mit blassen Kernen und deutlich ausgeprägtem 
Protoplasma und auf die polynukleären Zellen aufmerksam. Es wird noch 
besonders auf die Differenzierung der interstitiellen Substanz in 4 Typen 
hingewiesen: 1. diffuse Differenzierung zwischen den Zellelementen, 2. Diffe¬ 
renzierung in Form von ganzen Zügen von fibrillären Fasern, 3. Diffe¬ 
renzierung dem Verlauf der Stromaschichten entlang, 4. Differenzierung in 
Form von sog. Rosetten. 

Freund (63) beschreibt ein Ganglioneurom des rechten Halssympathikus. 
6 i / i jähriger Junge mit einer eigroßen Anschwellung der rechten Halsseite 
klagt über Atemnot beim Treppensteigen oder bei schneller Bewegung. Die 
Operation ergibt einen grobknolligen, kindsfaustgroßen Tumor von harter 
Konsistenz, gut abgekapselt, einem Fibromyom gleichend. 

Die post operationem sich einstellenden Symptome von Miosis, leichter 
Ptosis, von Anhidrosis der rechten Gesichtshälfte, Anämie der rechten Stirn¬ 
hälfte sowie die mikroskopische Untersuchung des Tumors sichern die 
Diagnose. Die Verschiedenheit der Gewebsarten und das Durcheinander 
ihrer Anordnung, die weit über die Norm hinausgehende Zahl von Ganglien¬ 
zellen, ihr degenerativer von Kurzlebigkeit zeugender Charakter einerseits, 
ihr proliferierender andrerseits, die Gliazellwucherung und die Vermehrung 
der Mastzellen entscheidet in diesem Fall, daß es sich um ein Blastom 
handelt. 

Aus den Symptomen der Geschwulst war kein Schluß möglich auf ihre 
Natur. ( Kosterlitz .) 

Herxheimer (85) klassifiziert folgendermaßen die Tumoren des Neben¬ 
nierenmarkes entsprechend den spezifischen Zellarten des Markes: I. Neuro¬ 
blastome, welche aus Sympathikusbildungszellen bestehen (Stammform); 
H. Ganglioneurome, deren charakteristischer Bestandteil Ganglienzellen und 
marklose Fasern sind; III. Paragangliome, welche sich vom chromaffinen 
System ableiten. 

Die Neuroblastome werden als Stammform betrachtet, aus der sich 
dann einerseits die Ganglioneurome, andererseits Paragangliome entwickeln 
können. Der Hauptteil der Studie enthält eine detaillierte Schilderung eines 
Neuroblastoms bei einem l 1 /^ Monate alten Knaben. Es gelang dem Verf. 
mittels der Bielschowsky-Färbung, nachzuweisen, daß die vielfachen feinsten 
Fasern, die ein Netzwerk, in welchem die Sympathikusbildungszellen liegen, 
bilden, Nervenfasern sind; besonders wird hervorgehoben das Fehlen aller 
Scheiden bzw. Scheidenkerne, ein Umstand, der eine Nervenfaserbildung auf 
dem Wege von Zellketten Schwannscher Zellen hier vollständig aus¬ 
schließen läßt. Zum Schluß schlägt der Verf. vor, die Tumoren dieser Art 
als Neuroblastoma sympathicum oder Sympathogonoma zu bezeichnen. 

Ganglioneurome. 

Geller (68) konnte bei der mikroskopischen Untersuchung eines manns¬ 
faustgroßen Tumors der Nebenniere feststellen, daß die Geschwulst aus 
Ganglienzellen und Nervenfasern, in den peripheren Abschnitten aus Resten 
von Nebenuierenrinde bestand; der Verf. bezeichnet den Tumor als gutartig. 

Im Falle von Rapp ( 180 ) handelt es sich um ein bei einem 4jährigen 
Kinde mit Erscheinungen einer Querschnittsmyelitis operativ entferntes retro- 
peritoneales Ganglioneurom. Die histologische Untersuchung der exstirpierten 
Tumorpartie ergab, daß der Tumor aus Ganglienzellen und Nervenfasern, 
Muskelfasern und kollagenem Gewebe bestand. Als Ausgangspunkt der 
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Geschwulst wird man hier den Grenzstrang des Sympathikus anzunehmen 
bähen. Die Lähmungen an den unteren Extremitäten scheinen durch Hinein- 
■waohsen der Geschwulst in die Intervertebrallücken der Lumbalwirbel und 
Druck auf das Rückenmark entstanden zu sein. Nach Entfernung der 
Tumorpartie gingen die Lähmungserscheinungen teilweise zurück. 

Bei einem 3 % jährigen Knaben berichtet PeteiS (168) über die Ent¬ 
fernung eines Tumors in der rechten Nierengegend, der sich durch die 
histologische Untersuchung als ein typisches Ganglioneurom erweist. Es 
handelt sich um eine lateral von der Wirbelsäule zur Entwicklung gekommene 
Geschwulst, welche die Niere nach oben verdrängt und komprimiert hat. 
Die ausgesprochene Rechtslagerung läßt als Ausgangspunkt weniger wahr¬ 
scheinlich den Grenzstrang erscheinen als den Raum zwischen Wirbelsäule 
und Nebenniere, woselbst ja embryonal Sympathikusbildungszellen auftreten, 
aus welchen sich dann im späteren Leben einerseits das Nebennierenmark, 
andererseits die zu beiden Seiten der Bauchaorta liegenden Paraganglien 
bilden. Der Tumor zeigte keine Spur von Malignität; er setzte sich aus 
hochdifferenzierten Gewebselementen zusammen, und die Malignität soll ja 
mit zunehmender Gewebsdifferenzierung ahnehmen. ( Kosterlitz .) 

Neuromyom des Mesenteriums. 

Im Falle von Paterson (165) handelt es sich um einen 9jährigen 
Knaben, bei dem eine Mesenterialgeschwulst operativ entfernt wurde. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab, daß die Geschwulst aus Muskel- und 
Nervenfasern bestand, daß es sich also um ein Neuromyom handelte. 
Neurome und Myome des Mesenteriums wurden schon beobachtet, Neuro- 
myome dagegen nicht. Dieser Fall soll in der Literatur einzig dastehen. 

Geschwülste der Schilddrüse. 

Im Falle von Meyer (143) handelt es sich um ein metastasierendes 
Adenokarzinom der Schilddrüse. Von Interesse ist, daß hei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung alle Metastasen (am Kopfschädel, Os femoris, in 
den Bronchialdrüsen) die Struktur der Schilddrüse aufwiesen. 

Bei dem Patienten von JacobaetlS (96) begann die Krankheit mit 
Zuckungen im rechten Bein und Gefühlsherabsetzung an den beiden unteren 
Extremitäten und am unteren Teile des Bauches. Im weiteren Verlauf zu¬ 
nehmende Schwäche in den unteren Extremitäten, imperatives Urinierungs- und 
Defekationsbedürfnis. Bei der Aufnahme fand sich ein kleiner Knoten am 
Mals, frei verschiebbar und wohlbegrenzt, der Konsistenz nach hart. Keine 
Veränderungen an den Hirnnerven. An der Wirbelsäule leichte Empfindlich¬ 
keit über dem Dornfortsatz des 2. Wirbels. Herabsetzung der Sensibilität 
in allen Qualitäten diffus unterhalb der Intermamillarlinie. Ausgesprochene 
spastische Paraparese der unteren Extremitäten, besonders der rechten. 
Normale elektrische Erregbarkeit. Romberg positiv. Stark gesteigerte Re¬ 
flexe an den unteren Extremitäten. Röntgenuntersuchung der Wirbelsäule 
zeigt eine partielle Zerstörung des III. Brustwirbels. Dem Patienten wurde 
vor 13 Jahren eine Geschwulst am Halse, wahrscheinlich Struma, exstirpiert. 
Klinisch stimmte das Kraukheitsbild am besten zu der Annahme einer 
Strumametastase, überdies lassen sich ernste Einwände gegen die Annahme 
der übrigen Arten von Geschwülsten sowie gegen tuberkulöse Spondylitis 
erheben. Die Operation (Laminektomie auf der Höhe des 3. Dorsalwirbels) 
bestätigte diese Annahme, indem sie eine Geschwulst mit enormem Blut¬ 
reichtum festgestellt hat. Nach der Operation trat eine Besserung ein, welche 
nur kurze Zeit anhielt. Später trat ein Rezidiv auf, welches zur fast völligen 
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unteren Paraplegie führte. Zum Schluß teilt der Verf. in aller Kürze einen Fall 
mit, wo es ihm durch eine Probepunktion von Knochenmark aus dem Humerus 
gelungen ist, die klinische Diagnose eines Karzinoms zu stellen. (Sterling.) 

Zirbeldrüsengeschwülste. 

Goldzieher (72) berichtet über einen 16jährigen Knaben, welcher 
mit Kopfschmerzen, Doppeltsehen erkrankte. Objektiv: Pupillen unregel¬ 
mäßig, keine Verengerung auf Licht, geringe auf Akkommodation und Kon¬ 
vergenz. Reflexe normal, leichte Temperatursteigerungen, bis 37,4 °. 
Wassermann sehe Reaktion schwach positiv. Papillitis oculi utriusque. 
Bei weiterem Verlauf epileptiforme Anfälle mit nachfolgender Parese der 
rechten Extremitäten, leichter Sprachstörung und rechtsseitiger Fazialisparese, 
wiederholte Jackson sehe Anfälle, auffallend tiefer soporöser Schlaf mit 
Incontinentia urinae et alvi, rapid zunehmeude Behaarung der Körper¬ 
oberfläche, linksseitiger Fußklonus, Bahinskisches Phänomen, Exitus 
nach 3 Monaten. Die Obduktion erwies: Neoplasma glandulae pinealis, 
magnitudine nucis. Infiltratio haemorrhagica tumoris et imbibitio 
lutea substantiae cerehri vicinitatis. Compressio aquaeductus 
Sylvii, hydrocephalus ventriculi tertii et ventriculorum lateralium. 
Metastases haemorrhagicae pulmonum. Hypertrichosis univer- 
salis. Die Untersuchung der primären Zirbeldrüsengeschwulst erwies ein 
Chorionepitheliom: es zeigten sich zuerst fast ausschließlich hämor¬ 
rhagisch-nekrotische Massen; stellenweise war ganz das Bild eines roten 
Thrombus vorgetäuscht. Nur an der äußersten Peripherie des Tumors fanden 
sich Gewebsteile mit erhaltener Struktur und Kernfärbung. Ein Teil der¬ 
selben ließ sich leicht als zum Plexus chorioideus gehörig diagnostizieren; 
an einer anderen Stelle fand sich etwas Gehirnsubstanz, offenbar dem 
Thalamus opticus entstammend. Rein gliöses, der Glandula pinealis ent¬ 
sprechendes Gewebe konnte nirgends gefunden werden. Vom Geschwulst¬ 
gewebe fanden sieb, gleichfalls in der äußersten Peripherie, nur einzelne 
Inseln vor. Es besteht ganz ausgesprochen aus zwei Zellarten: die eine groß, 
mäßig protoplasmareich, sehr blaß gefärbt, namentlich der runde, ebromatin- 
arme Kern; die andere äußerst protoplasmaarme, länglich-stäbchenförmige, 
ungemein chromatinreiche Kerne enthaltend. Während die großen hellen 
Zellen in größeren Gruppen liegen, sind die dunklen Kerne teils unregel¬ 
mäßig zwischen den hellen Zellen zerstreut, teils umsäumen sie in einer 
kontinuierlichen Reihe die Gruppen der hellen Zellen. (Sterling.) 

Veränderungen der Hypophyse. 

Glinski (69) gibt eine kurze Beschreibung der wichtigsten krankhaften 
Veränderungen der Hypophyse, welche er während seiner Forschungen über 
dieselbe gefunden hat, und zwar: 

1. ein Fall von Tuberkulose des Gehirnanhangs, welche sich infolge 
des direkten Übergangs des tuberkulösen Prozesses aus den tuberkulös affi- 
zierten Meningen auf die Hypophyse entwickelt hat. Nebenbei sind infolge 
der allgemeinen Miliartuberkulose in derselben Hypophyse auch metastatische 
miliare Tuberkel entstanden. 

2. eiu Fall von metastatischem Abszeß der Hypophyse bei der all¬ 
gemeinen puerperalen Pyämie. 

3. ein Fall von eitriger Entzündung der Hypophyse, die aus der Um¬ 
gebung auf dieselbe überschritt (bei Meningitis cerebro-spinalis epidemica). 

4. zwei Fälle von sehr ausgebreiteter Nekrose des drüsigen Teiles der 
Sehwaugerschaftshypophysen. 
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Hinweisend auf die letzten zwei Fälle kommt Verf. zu der Ansicht, 
daß genaue histologische Untersuchung der Hypophyse zusammengestellt mit 
einer sehr sorgfältigen klinischen Beobachtung sicherste Schlüsse über die 
Bedeutung der Hypophyse im allgemeinen und über diejenige der Schwanger¬ 
schaftsveränderungen uns erlauben würde; in Fällen mit so ausgebreiteten 
nekrotischen Veränderungen, wie sie vom Verf. beschrieben werden, muß 
die Funktion der Hypophyse gänzlich ausbleibeu oder wenigstens bedeutend 
herabgesetzt sein. ( Autoreferat .) 

Nach Creutzfeld’s und Koch’s (42) Untersuchungen reichen die in 
manchen Fällen von Diphtherie nachweisbaren Herzveränderungen nicht zur 
Begründung der schweren Atonie des Gefäßsystems aus. Die stark blut¬ 
drucksteigernde Wirkung des Pituitrins bei diphtherischer Hypotonie des 
Gefäßsystems läßt an eine Beteiligung der Hypophysis cerebri an dieser 
Hypotonie denken. Bei sieben von neun Fällen, die im Zustande der 
diphtherischen Allgemeinintoxikation an Herz- und Gefäßlähmung gestorben 
waren, fanden die Verff. die Elemente des Zwischenlappens schwer affiziert. 
An Meerschweinchen, die mit Diphtheriebazillenreinkulturen infiziert waren, 
treten dieselben degenerativen Veränderungen im Zwischenlappen auf wie beim 
Menschen. Die Pituitrin-Adrenalin-Therapie stellt eine spezifische Behand¬ 
lungsart bei der diphtherischen Herz- und Gefäßlähmung dar. ( Sterling .) 

Makroglossie. 

Wagner (239) beschreibt einen Fall von Makroglossia neuromatodes. 
Der Erfolg der ersten Operation (Keilexzision) wurde durch ein Rezidiv 
aufgehoben, die zweite Operation, bei der gleichzeitig ein bleistiftdicker 
Nervenstamm mitentfernt wird, stellt eine funktionstüchtige Zunge her. 
Ein Rankenneurom an der linken Seite des Halses und Ohres wird in 
einer dritten Operation exzidiert. Mikroskopisch finden sich markhaltige 
Nervenfasern und Ganglienzellen. Zur Differentialdiagnose läßt sich der 
als schmerzhaft angegebene Druck verwerten. ( Kosterlitz .) 


Das Knochensystem in ssinen Beziehungen zu den Krankheiten 

des Nervensystems. 
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242. Wittmaack, a) Ideal-normale Pneumatisation des Schläfenbeines, b) He mmun gen 
und Störungen des Pneumatisationsprozesses im Schläfenbein, c) Beziehungen der 
Pneumatisationsstörungen zu den eitrigen EntzündungBprozessen des Mittelohres. 
Vereinsbeil. d. Dtech. mediz. Wochenschr. p. 1184. 

243. Woods, R. H., Thirty Heads in Mesial Section. Air Sinuses. Medical Record. VoL 84. 
No. 2. p. 61. 

244. Young, James K., Spinal Abscesses. The Boston Med. and Surg. Joum. VoL CLXIX. 
No. 13. p. 457. 

245. Zuntz, il, Stoffwechselversuche bei Osteomalacie. Arch. f. GynaekoL Bd. 99. H. 1. 
p. 145. 

Allgemeine Oberslcbt. 

Das in Rede stehende Arbeitsgebiet hat im Jahre 1913 mit dem ver¬ 
flossenen nicht völlig gleichen Schritt gehalten. 

Die theoretische Arbeitsrichtung hat entschieden besser abgeschnitten, 
als die praktisch-klinische. — Die durch ihre Originalität ausgezeichneten 
Arbeiten sind weiter unten noch eigens namhaft gemacht. — Hierbei er¬ 
scheint ein Teil der Forschungsergebnisse — wie in früheren Jahren — zu 
Referaten nicht gut geeignet, ohne daß dem Sinne und Werte der Arbeit 
Abbruch getan würde. 

Die in dieses Arbeitsgebiet eingereihte gehirnphysiologische Arbeit 
von Rothfeld, die Physiologie des Bogengangapparates betreffend, ist ein¬ 
gehender berücksichtigt worden (s. bei I. A.). 

Auf dem referierten Gebiete verzeichnet vor allem R. Thoma eine 
Fortsetzung seiner grundlegenden Arbeit über das Schädelwachstum und 
seine Störungen (Spezialteil: Das fötale Wachstum), welche Arbeit auf 
mathematisch exakten Untersuchungsmethoden aufgebaut erscheint. — Eine 
eingehende, mit Tafeln reich ausgestattete Studie über die Schädelform 
der alpenländischen und mongolischen Brachyzephalen stammt 
von M. Reicher. Dieser Autor stellt darin fest, daß der Gehirnschädel 
der beiden brachyzephalen Rassen eine große Übereinstimmung aufweist, 
wohingegen sich im Gesichtsschädel namhafte Differenzen zeigen. Der Verf. 
neigt sich der Annahme einer Konvergenz dieser Schädelformen zu, nimmt 
ferner an, daß sich die übereinstimmende brachyzephale Form der beiden 
Rassen wahrscheinlich unabhängig herausgebildet hat, trotzdem die Möglich¬ 
keit eines gemeinsamen Ursprunges der Brachyzephalie der alpenländischen 
nnd der mongolischen Bevölkerung nicht absolut auszuschließen wäre. — 
B. Klatt bespricht in einem fleißigen Aufsatze den Einfluß der Gesamt¬ 
größe eines Haustieres auf dessen Schädelbild nebst Bemerkungen über die 
Vorgeschichte der Haustiere. Von demselben Verf. stammt auch die weiter 
unten ausführlich referierte Arbeit über die Veränderung der Schädelkapazität 
in der Domestikation der Haustiere. 

Anthropologische Arbeiten stammen ferner von C. Toldt (über 
die Schädelformen in den österreichischen Wohngebieten der Altslawen — 
einst und jetzt), von J. A. Dillenius (über einige spätmittelalterliche Schädel 
aus Kempten). — Vom Japaner Tokuichi Shincho liegt eine Arbeit über 
die Froriepschen frontipetalen und okzipetalen Schädeltypen verschiedener 
Bassen unter Berücksichtigung der Ursache der Typusbestimmung vor. 

Erwähnenswert sind auch die anthropologisch-anatomischen Arbeiten 
▼on Barge (Friesenschädel) und von Fetzer (Hottentottenschädel) und 
Bartels (Bronzezeit). 

Unter dem Titel: Das Wesen und das Werden der Achondro- 
plasie veröffentlicht Murk Jansen eine sehr bemerkenswerte, sowohl für 
die Kliniker als auch Teratologen gleich wertvolle Studie über die Wachs¬ 
tumsstörung embryonaler Zellgruppen, verursacht durch Amniondruck in 
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den verschiedenen Stadien der Skelettentwicklnng (Anenzephalie, Achondro- 
plasie, Kakomelie). 

Die Arbeit, welche in dem Satze gipfelt, daß der Acho ndroplast 
ein „Amnionzwerg“ ist, durch ein Zwergammion aufgerollt und durch 
den erhöhten hydrostatischen Amniondruck in seiner Skelett¬ 
entwicklung gestört, sieht gleichzeitig in der Anenzephalie, der Achondro- 
plasie und der Kakomelie eine chronologische Reihe der „Missetaten“ eines 
zu engen Amnions. — Es kommen hier teratologische Grundsätze zur 
Anwendung: nämlich daß der abnorm starke Amniondruck imstande sei, 
die Ernährung und das Wachstum eines Teiles des Fötus zu stören, während 
die übrigen Teile ihre Entwicklung fortsetzen können, sowie der Grundsatz 
des Gesetzes der Verletzbarkeit schnell wachsender Zellen. 

Es liegt — wie bereits G. Elliot Smith ausfuhrt — das große 
Verdienst Murk Jansens darin, daß er, ohne die gebührende Betrachtung 
der Einflüsse des Stoffwechsels außer acht zu lassen, in überzeugender und 
streng kritischer Weise die Wichtigkeit des rein mechanischen Faktors im 
Wesen und Werden des vorgenannten Zwergwuchstypus bewies und diesen 
Typus mit Deformitäten und anderen Krankheiten in Zusammenhang brachte. 
— Der Arbeit darf ein bleibender wissenschaftlicher Wert vorausgesagt 
werden, zumal neue Gesichtspunkte und Anregungen für weitere Forschungs¬ 
ziele in Fülle gebracht sind. 

Das in allen Sprachen vielbearbeitete Kapitel Spina bifida ist auch 
heuer durch eine Reihe von Arbeiten kasuistischen Inhaltes vertreten, von 
denen die Arbeiten von Broca, Chalier, Duncker, Edington, Estor, 
Hoguet, Radwanska, Urano usw.. außer den im folgenden referierten 
namhaft gemacht werden dürfen. 


I. Schädel. 

A. Deskriptive und vergleichende Kraniologie und Kraniometrie. 
Entwicklungsgeschichtliches. — Entwicklungsstörungen und deren 

Folgezustände. 

Einen außerordentlich zweckmäßigen Apparat zur bildlichen Darstellung 
des Schädelumfanges mit gleichzeitiger Festlegung der Ohrpunkte konstruierte 
Holl (110). Die vom Verf. angestellten kraniologischen Untersuchungen 
führten zum Ergebnisse, daß es bei den Untersuchungen der Hirnschädel 
darauf ankommt, die verschiedene Formgestaltung zu ermitteln und nach ihren 
Formverhältnissen die Schädel zu gruppieren. Die Gruppierung der Schädel 
nur nach den Längenbreitenindizes führt zu keinem einwandfreien Ergebnis. 

Ein gleichwichtiger Faktor ist die Feststellung des Verhaltens der 
präaurikularen Länge zur postaurikularen bei den verschiedenen Schädeln. — 
Der von Holl eingeführte Apparat (die genaue Beschreibung und Art der 
Verwendung ist beigegeben) ist nach dem Prinzipe beweglicher Stäbchen 
konstruiert und läßt in ziemlich rascher Weise die Schädelform entsprechend 
dem größten Umfange bei gleichzeitiger Bestimmung der Lage der äußeren 
Gehörgänge zu. — Der Apparat ist so konstruiert, daß er auch an Lebenden 
Verwendung finden kann, besonders auch an Neugeborenen, Kindern, Schülern. 
Die Untersuchungen können dann Kenntnis verschaffen über das Vorhanden¬ 
sein bestimmter Schädelformen, über das prozentuelle Verhältnis dieser 
Formen, über das Wachstum des Hirnschädels und die dabei auftretenden 
Gestaltungszustände. 

Török (225) machte au 814 Schulkinder Messungen, um feststellen zu 
können, welches Verhältnis zwischen Schädelumfang und geistiger Entwicklung 
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bestehe. — Das Alter der Kinder war 8—12 Jahre. — Kinder mit ab¬ 
normem Schädelwuchs ließ er außer acht. — Verf. fand gleich Bayerthal, 
daß Kinder mit größerem Schädelumfang geistiger entwickelt sind. — Er 
fand auch, daß Kinder, deren Schädel einen Umfang von 47 cm hatte, in 
der Schule sehr schwache Fortschritte machten. (Hudovernip.) 

Eine sehr gründliche Abhandlung über die Physiologie des Bogen¬ 
gangapparates verdanken wir Rothfeld (187). — Nach einer eingehenden 
Darstellung der bisherigen Literatur bringt Verf. die eigenen Untersuchungs¬ 
ergebnisse, welche das topographische Verhältnis zwischen den Bogen¬ 
gängen .und den Augenmuskeln bestehen. Er kam auf Grund geist¬ 
reicher Überlegungen hinsichtlich der anatomischen Korrelation zwischen 
den Augenmuskeln und den Labyrinthbogen nach Tierexperimenten an 
Kaninchen zu folgenden Ergebnissen: Bei horizontaler Lidspalte steht die 
Ebene des Muse, rectus superior parallel zum hinteren vertikalen Bogengang 
der gekreuzten Seite und die Ebene des M. obliquus superior parallel zum 
kontralateralen vorderen vertikalen Bogengänge; bei horizontaler Lidspalte 
liegt ferner der horizontale Bogengang nicht parallel zur Ebene des Rectus 
med. u. lat., sondern es schließen diese zwei Ebenen miteinander einen 
Winkel von 145° ein. Es folgen sodann die operativen Experimentalunter¬ 
suchungen, nämlich die Prüfung der Folgeerscheinungen nach totaler Laby¬ 
rinthexstirpation, nach Durchschneidung einzelner Bogengänge, der N. acustici 
nach Abtragung bestimmter Gehirnpartien (Kleinhirn, Vierhügel, Medulla, 
spez. Deiterskern). Die Ergebnisse hinsichtlich Nystagmus, Augen- und 
Kopfdeviation, Fallreaktion, Steigerung und Ausfall der Reaktionsbewegungen 
im Zusammenhänge mit bestimmten zerebralen Lokalläsionen mögen im 
Originale eingesehen werden-. Die Arbeit hat nicht nur für den Physio¬ 
logen und Biologen, sondern auch für den Kliniker Wert. 

Es steht zu erwarten, daß weitere Untersuchungen auf dem ein¬ 
geschlagenen Wege zur Lösung einer Reihe wichtiger Fragen über die* 
Physiologie und Pathophysiologie des Bogengangapparates führen werden. 

Einen bemerkenswerten Aufsatz über die Veränderung der Schädel- 
kapazität in der Domestikation verdanken wir Klatt (124). 

Über die Veränderungen, welche das Gehirn der Tiere durch die 
Domestikation erfährt, liegen bisher nur wenige Untersuchungen vor. Klatt 
stellte diesbezüglich mit der Schrotmessungsmethode umfassende Unter¬ 
suchungen an. Auffallend ist nun vor allem, daß die Schädelkapazität des 
wildlebenden Tieres eine größere ist, als die eines gleichgroßen zahmen Tieres 
derselben Spezies (Wild- und Hauskaninchen, Iltis—Frettchen). Beim Frettchen 
ist das Hirn des zahmen Tieres um ein Viertel kleiner, als das der wilden 
Stammform. — Beim Schaf findet in der Domestikation eine nicht besonders¬ 
starke Abnahme der Schädelkapazität statt, während diese Abnahme 
bei der Ziege eine viel beträchtlichere ist. Bei den meisten Haustieren 
ist gleichzeitig eine Verkleinerung der Hauptsinuesorgane nachzuweisen. 
Verf. glaubt, daß die Verkleinerung zu einem großen Teil durch Einbuße 
an Neuronenmasse (bes. der rezeptorischen Gehirnelemente) bedingt ist. — 
Wenn ein Haustier (z. B. Katze) verwildert, so tritt wiederum eine Zu¬ 
nahme der Kapazität ein, welche der ursprünglichen Größe der wilden Stamm¬ 
form fast wieder gleichkommt. — Die Veränderung des Hirn Volumens ist 
der Effekt der funktionellen Anpassung des Individuums. Die günstigen 
und schützenden Lebensbedingungen, welche die Domestikation bietet, be¬ 
wirken eine Abänderung der Schädelkapazität (und der Formentwicklung) 
in geschildertem Sinne fast bei allen Tiersorten, die der Domestikation zu¬ 
gänglich sind mit Ausnahme des Hundes (der Kulturvölker). Die Hunde 
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primitiver Völker haben (ebenso wie die Hunde der Stein- und Bronzezeit) 
eine geringere Schädelkapazität als die wilden Stammformen (Wolf und 
Schakal), während das mittlere Hirnvolumen gewisser Haushunde höher zu 
veranschlagen ist, als das der genannten wilden Stammformen. Die heutigen 
europäischen Kulturhunde haben ein größeres Hirnvolumen als ihre Ahnen 
nus dem Steinzeitalter. 

Der Hund als „erzogenes“ Haustier besitzt auch ein im Vergleiche zu 
den übrigen Hirnteilen besonders entwickeltes Stirnhirn, welchem die Eigen¬ 
tümlichkeit innewohnt, mit abnehmender Gesamtgröße des Tieres nicht 
in demselben Maße abzunehmen, als die übrigen schon vorher vorhanden 
gewesenen Hirnteile. — Der Arbeit sind sehr instruktive Haustier- und 
Wildtierkurven beigegeben. 

Über das Zusammentreffen von angeborenem Relief- und Leistenschädel 
mit Spina bifida veröffentlicht Vastürichi Kato (122) einen bemerkenswerten 
Aufsatz. Er beschreibt 8 Fälle von Schädeln von (bis 3 Wochen alten) 
Säuglingen, bei denen durchweg Spina bifida (bzw. Myelomeningocele sacralis, 
lumbalis, lumbosacralis, dorsolumbalis) und Enzephalozele zu konstatieren 
war. Zwecks histologischer Untersuchung wurde ein Knochenstückchen aus 
der Erhöhung eines Scheitelbeines bei einem Falle herausgenommen, entkalkt 
und mit Hämatoxylin-Eosin behandelt. Die anatomische Untersuchung der 
Fälle brachte keinerlei Anhaltspunkte für einen Einfluß abnorm hohen intra¬ 
kraniellen Druckes auf die Entstehung des Reliefschädels. — Verf. geht dann 
auf die Beziehungen des Reliefschädels zum „Weichschädel“ Wielands 
ein und betont, daß Reliefschädel und Leistenschädel einander nahe¬ 
stehende Formen sind, die unter gleichen Verhältnissen Vorkommen und 
kombiniert sein können; beide Formen gehen —> ohne daß abnorme Steigerung 
des physiologischen intrakraniellen Druckes eine Mitursache abgibt — 
aus einer der Spina bifida koordinierten Wachstumsstörung der Schädel- 
Jtapsel hervor. Diese beiden Formen sind als „abnorme Modellierungen des 
wachsenden Knochens über dem Gehirn“, aber nicht als Effekt einer 
Druckusur aus einer vorher glatten und gleichmäßig knöchernen Scbädel- 
kapsel anzuseben. 

Der kurze zusammenfassende Bericht Küttner’s (136) über den an¬ 
geborenen Turmschädel bringt nichtsNeues hinsichtlich Klinik, Pathogenese 
und Therapie. — Verf. bespricht die therapeutischen Maßnahmen bei den 
Fällen mit Neuritis optica (bzw. Stauungspapille), d. i. die Entlastungs¬ 
trepanation, und geht speziell auf die Schloff ersehe „Kanaloperation“ ein. 

Charon und Courbon (41) besprechen den oxyzephalen Symptomen- 
komplex, ohne Neues zu bringen. '— Reiche Literatur. 

Davida (51) stellte das Verhältnis der Sutura infraorbitalis sagit- 
talis zum Jochbeine an 510 Maxillen fest und fand, daß die Naht tat¬ 
sächlich meist (55,5%) von der Spitze des Proc. maxillaris des Jochbeines 
— mehr minder entfernt — medial liegt; alsdann ist der faziale Teil oft 
nicht ganz vertikal gelegen, sondern zieht (mehr minder) schräg auf- und 
medialwärts. Die anderen zwei Eventualitäten kommen gleichmäßig häufig 
vor, indem in 22,3% der Fälle die Naht das Ende der Proc. maxillaris 
gerade berührt, und in 22,2% der Fälle die Naht davon lateral zieht. 

Außer diesen drei Hauptgruppen kann die S. infraorb. sagitt auch noch 
in zwei anderen Formen erscheinen, die bislang noch von keinem anderen 
Autor erwähnt wurden (zusammen in 1 % der Fälle). — Diese letzteren 
Formen können nur rein deskriptiv-anatomisches Interesse beanspruchen. 

Ausgehend von einem Präparate einer Kiemengangsfistel, die ins 
Mittelohr führte, bespricht Riedel (183), einige angeborene Anomalien 
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am inneren Ohre, die bestimmte Durchbrüche von Mittelohreiterungen 
erklären könnten (Mittelohrfisteln, Zystenbildung, abnorme Knochenbildungen 
an der Schädelbasis.) 

B. Erworbene krankhafte Veränderungen und deren Folgezustände. 

Beim Falle Gerlach’s (85) handelt es sich um eine tiefgehende Ver¬ 
letzung eines Schädelknochens in zirka Talergröße durch elektrischen Stark¬ 
strom. Genauer Obduktionsbefund. — Der entstandene Knochendefekt be¬ 
trug 2,5—3 cm im Durchmesser und war von einem ca. 1,5 cm breiten, 
schwarzeu, trockenen (verkohlten) Saume umgeben. — Die letale Verletzung' 
wurde herbeigeführt durch einen 6000 voltigen 3phasigen Weohselstrom mit 
100 Wechsel in der Sekunde; der durchgeleitete Strom hatte eine Stärke 
bis zu 200 Ampöres. 

Über einen Fall von Tuberkulose der platten Schädelknochen berichtet 
Lmdner (144). Genaues Obduktionsprotokoll. — Trotz Kompression des 
Gehirns durch Granulationstumor nur geringe und spät einsetzende klinische 
Symptome. 

Der Fall Pighinis (164) ist interessant durch das Fehlen echter patho¬ 
logischer Kennzeichen und die hervorragenden Charakteristiken organischer 
Minderwertigkeit, die er darbietet. 

Bei Lebzeiten war der Mikrozephale Gegenstand von Untersuchungen 
des Dr. Besta. Gesichtswinkel von Cuvier 45,6°. Bemerkenswert sind: 
der kleine Umfang und Kapazität des Schädels (538 cm), die dem der Anthro¬ 
poiden entspricht (Gorilla 416 cm, Schimpanse 387 cm); die übertriebene 
Stenokrotaphie; das Fehlen der Sinus frontales; das Verschieben des Foramen 
occipitale magnum nach hinten; übermäßiges flervortreten der Processus 
condyloidei; übermäßige Entwicklung der Laminae pterigoideae; Einbuchtung 
der Lamina cribrosa. Auch im Gehirn bestehen zahlreiche Anomalien mit 
Kennzeichen von Entwicklnngsstillstand und Atavismus: Fehlen des vorderen 
Zweiges des Sulcus Sylvii; kappenförmiger Lobus occipitalis (wahrscheinlich 
affenartiger Sulcus lunatus) ohne die äußeren Ubergangsfalteu von Gratiolets 
Gyru8 cunei. Die Gehirnrinde zeigt offenbare Vereinfachung der Schichten, 
speziell der Schichten der Riesenpyramidenzellen. Verf. ist der Meinung, 
daß es sich um reine, von pathologischen Veränderungen unabhängige Mikro¬ 
zephalie handelt. ( Audenino.) 

Klippel und Felstein (126) machen auf eine bisher wenig bekannte' 
Schädeldystrophie aufmerksam an der Hand des Falles, der einen 49 jährigen 
Mann betraf und der Dysostose clöido-cränienne höröditaire verwandt ist. 

Seine typischen Merkmale sind das familiäre Auftreten, die Bevorzugung 
des Schädeldaches, ohne Beteiligung der Basis und des übrigen Skelettes, 
außer des Unterkiefers, der dick und vorspringende Bögen hat, ferner die 
Vergrößerung der Durchmesser und gleichmäßige Verdickung der Schädel¬ 
wand und das Fehlen aller funktionellen Störungen. (. Bendix .) 

Krakowski (134) beschreibt einen Fall von Paget scher Krankheit 
bei einem 58jährigen Manne. Seit 15 Jahren fortschreitende Vergrößerung 
des Kopfumfanges, seit einigen Jahren Wachstumsstörnngen und Verbiegungen 
der unteren Extremitäten. Vor 8 Jahren Bruch des linken Oberarmes, in der 
letzten Zeit des rechten. Objektiv: Zwergwuchs. Sehr breiter Brustkasten. 
Unbeweglichkeit der Wirbelsäule. Becken stark erweitert. Kopfumfang 65 cm. 
O-Beine. Gang breitbeinig mit unbeweglichem Becken und Wirbelsäule. Der 
Rumpf ist im Vergleich mit den unteren Extremitäten unverhältnismäßig 
kurz. Die Röntgenaufnahme erweist in den Knochen des Beckens und der 
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unteren Extremitäten die für die Pagetsche Krankheit typischen Befunde 
(Herde von Rarefektion und stellenweise Verdickungen). (Sterling.) 

L6ri (140) fand, daß bei der Pagetschen Krankheit nicht nur die 
langen Knochen und das Schädeldach, sondern auch die Schädelbasis hyper¬ 
trophisch und deformiert sind. Bei seinen 7 Fällen fanden sich diese Knochen- 
yeränderungen sogar allein an der Schädelbasis, vom Foramen occipitale 
ihren Ursprung nehmend, wodurch eine Abflachung der vorderen und mittleren 
Schädelgraben entsteht und eine transversale Verbreiterung der Schädelhöhle. 
Die Veränderungen geben einen typischen radiographischen Befund und führen 
häufig zu äußerst beträchtlichen Verengerungen des Foramen occipitale und der 
übrigen Foramina einschließlich der Gefäß- und Nervenorifizien. (Bendix.) 

II. Wirbelsäule. 

A. Deskriptiv-Anatomisches. Entwicklungsgeschichtliches. An¬ 
geborene Anomalien (Entwicklungsstörungen) und deren Folge¬ 
zustände. 

In längerer Ausführung bespricht Heile (96) die anatomischen und 
radiographischen Verhältnisse des epiduralen Raumes und geht dann auf 
die klinisch-chirurgischen Folgerungen über. Wenn bei Injektionen die Nadel¬ 
spitze in der freien Hälfte des epiduralen Raumes liegt und keine Ver¬ 
letzungen der Wandungen des epiduralen Raumes statthaben, so ist es sicher, 
daß eine Quecksilberemulsion nur in dieser einen Hälfte des epiduralen 
Raumes bleibt und hochsteigt und nicht auf die andere Hälfte Übertritt. Die 
anatomischen Vorstellungen über den epidutaleu Raum müssen dabin revidiert 
werden, daß man den epiduralen Raum in seiner ganzen Länge (vom Hinter¬ 
hauptsloch bis zur Höhe des zweiten Sakralwirbols) sagittal in zwei Hälften 
geteilt denken muß. — Der epidurale Raum hört aber am Hinterhauptsloch 
nicht auf, sondern setzt sich ins Schädelinnere bis zum Ansätze des Teutoriums 
fort. Der Abschluß des epiduralen Raumes ist am äußeren Ende des Foramen 
intervertebrale ein fester und setzt der in den epiduralen Raum eingespritzten 
Flüssigkeit so viel Widerstand entgegen, daß eine Einspritzung der Nerven¬ 
scheiden vom epiduralen Raum aus im allgemeinen praktisch nicht in Frage 
kommt. 

Virchow (235) konnte durch die Untersuchung von vier Bärenrümpfen, 
je einem von Ursus arctos und U. americanus und zweien von U. malaianus 
eine spezifische Eigenform der Bärenwirbelsäule nachweisen, durch welche 
sich diese von den Wirbelsäulen anderer Säugetiere unterscheidet („Eigen¬ 
form“ ist diejenige Gestalt, welche die Wirbelsäule annimmt, wenn sie von 
Muskeln, Rippen und Kopf befreit ist, und nur uuter der Herrschaft der 
in ihr selbst enthaltenen Kräfte, d. h. der Bandscheiben und Bänder stehti 
Virchow konnte ferner nachweisen, daß eine ganz strenge Beziehung vor¬ 
handen ist zwischen drei Umständen: Kreisbogentypus der Gelenkfortsätze 
der Wirbel, passive Drehfähigkeit und Rotatoren. — Dies tritt um so aus¬ 
drucksvoller hervor, da nicht alle Bären die gleiche Zahl von Wirbeln mit 
Kreisbogentypus und Rotatoren hatten, aber immer die Übereinstimmung 
zwischen den genannten drei Umständen vollständig war. Eine lokal fein 
abgestufte Änderung der Merkmale an den Wirbeln ist ersichtlich und ebenso 
eine lokal fein abgestufte Verschiedenheit an den tiefen Rückenmuskelo; 
zweifellos steht beides, die Unterschiede an den Knochen und diejenigen an 
den Muskeln in engster Beziehung zu einander und zu den Bewegungs- 
möglichkeiten. — An den tiefsten Rückenmuskeln treten diese Beziehungen 
am verständlichsten hervor, weil sie den Knochen unmittelbar aufliegen, kurz 
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sind, nur über wenige Wirbel hinweg, zuweilen — wie gerade die Rotatoren — 
nur von einem Wirbel zum nächsten wirken und daher in ihrer Aktion un¬ 
kompliziert sind. (Der Arbeit sind 20 Figuren beigegeben.) ( Autoreferat .) 

An der Hand von Serienschnitten bei menschlichen Embryonen machten 
Retterer und Lelidvre (178) Studien über die Ossifikation des Rückgrates. 
Der Wert der Arbeit liegt in der Bestimmung der Ossifikationspunkte. 

Eine häufige Anomalie der unteren Brustwirbelsäule, nämlich Gabelung 
der Dornfortsätze, wird von Ghmdermann (92) beschrieben. Von 150 Fällen 
zeigten 20 Prozent Gabelung eines bis dreier Dornfortsätze. Diese Anomalie 
(die bei den Angehörigen verschiedener Rassen ohne Unterschied des Alters 
und Geschlechts vorkommt) ist wahrscheinlich als Rückbildungsvorgang auf¬ 
zufassen und in Parallele mit dem Auftreten der falschen Rippen zu stellen. 

Bertolotti (18) bestimmte radiologisch einen überzähligen Lumbalwirbel 
bei einer ägyptischen Mumie aus der XI. Dynastie. Das Radiogramm ist 
der Beschreibung beigegeben. 

Bibergeil (20) bespricht in einem Vortrage in gedrängter Kürze die 
klinische Bedeutung der Spina bifida occulta (lesenswerter Aufsatz). 
Die Hypertrichosis stellt ein durchaus inkonstantes Symptom der okkulten 
Wirbelspalte dar; ihr Vorhandensein legt zwar eine gründliche Untersuchung 
der Wirbelsäule nahe (Röntgenbild), ihr Nichtvorhandensein schließt aber 
die Existenz einer Sp. bif. occ. keineswegs aus. Bei Sp. bif. occ. beobachtet 
man klinisch einerseits angeborene, anderseits postfötal in die Erscheinung 
tretende Deformitäten, rein statischen oder trophoneurotischen Ursprungs. 
Von angeborenen Deformitäten findet man die Sp. bif. occ. mit kongenitalen 
Rückgratverbiegungen, mit angeborener Hüftluxation und mit gewissen Fuß¬ 
deformitäten vergesellschaftet. 

Aus dem Nachweis einer Sp. bif. occ. sind wir in der Lage, thera- 
peuthische Konsequenzen zu ziehen: sicher nachweisbare Drucklähmungen 
bedingende Wirbeldehiszenzen sind chirurgisch anzugehen. Bei schleichend 
verlaufenden Fußdeformitäten (Klauenhohlfuß) ohne stärkere trophische 
Störungen wäre von einem chirurgischen Eingriffe an der Wirbelsäule abzuraten. 

Nach Bibergeil (21) ist die Ursache des Hohlfußes in der überwiegenden 
Mehrzahl eine neurogene. Der progressiv verlaufende Klauenhohlfuß gehört 
nicht zu den angeborenen Fußdeformitäten. Die Entwicklung der genannten 
Fußdeformität ist mit Störungen im Bereiche des Wirbelsäulenskeletts und 
des Rückenmarks eng verknüpft (Spina bifida occulata). Trotz der zahlreichen 
Beziehungen, die zwischen Spina bifida occulata und dem Hohlfuß bestehen, 
kann ihr doch nicht unter allen Umständen eine direkte ätiologische Be¬ 
deutung für die Fußdeformität zugesprochen werden. Mit der Diagnose des 
„idiopathischen Hohlfußes“ müsse aufgeräumt werden. 

Die Annahme von Fuchs, daß manchen Fällen von Enuresis nocturua 
eine Myelodysplasie zugrunde liege, wird von Saengei (193) durch einen 
einwandfreien Fall bestätigt: 18 Jahre altes Mädchen; seit jeher Bettnässen; 
der Röutgenbefund zeigte Spaltbildung des Kreuzbeinwirbel; Reflexanomalie 
(Fehlen des rechten Achillesreflexes); Sensibilitätsstörung (handgroße Zone von 
herabgesetzter Sensibilität für alle Qualitäten um den Anus herum. 

Im Falle Saalmann’s (190), drei Jahre altes Mädchen mit Abszeß im 
kleinen Becken an der Vorderfläche des Kreuzbeines und Bronchopneumonie 
(Exitus) fand sich eine Spina bifida vor, gleichzeitig Abflachung und Ver¬ 
breiterung des 4.—5. Lendenwirbels („Platyspondylus“), und Meningozele. 
Der Abszeß stand in engem Zusammenhänge mit der Meningozele. 

Gramer (48) teilt die Deformitäten bei Spina bif. occ., soweit sie für 
den Orthopäden (es handelt sich um einen Vortrag auf dem XII. Kongreß 
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der D. orthop. Ges. im März 1913) in Betracht kommen, ein: io kinder- 
lähmungsähnüche Fälle, in Hohlfüße, in Krallenzehenfüße. Verf. hebt außer¬ 
dem noch bekannte Störungen seitens des Nervensystems hervor. 

Über neuere, insbesonders röntgenologische und zystoskopische Befunde 
hei erwachsenen Enuretikern berichtet Tremhur (226). Verf. fand bei 
einem großen Prozentsätze Störungen in den Haut- und Sehnen reflexen, 
Empfindungsstörungen, mehr minder deutliche Spina bifida occulta; Trabekel¬ 
blase (Symptomenkomplex der Myelodysplasie). 


B. Erworbene krankhafte Veränderungen und deren 

Folgezustände. 

Einen bemerkenswerten Fall von Enchondrom der Wirbelsäule be¬ 
schreibt Valentin (233): 33 Jahre alter Mann, Potator, vorher gesund, 

erkrankte an einem Wirbeltumor in der Höhe des 11. und 12. Brustwirbels, 
welcher Tumor rasch zu einer Querschnittsläsion und binnen vier Monaten 
zum Tode führte. Im Röntgenbilde fand sich ein kalkartiger Schatten neben 
der Wirbelsäule. Den Ausgangspunkt des Enchondroms bildete der Körper 
des 11. Brustwirbels. Dem Texte ist eine instruktive farbige Tafel beigefügt. 

In dieses Kapitel gehören ferner die lesenswerten kasuistischen Arbeiten 
von Favre (69), Fllilibert (162) und Rogers (185) über die posttypbösen 
Erkrankungen der Wirbelsäule, die Arbeit von Peritz (161) Über die Syphilis, 
sowie die Publikationen von Seemann (199) über die Tuberkulose und von 
Tschemiak (230) über die akute eitrige Osteomyelitis der Wirbelsäule. 

Kopczynski und Kalinowski (130) berichten über einen Fall von 
Spina bifida bei einem 19jährigen Arbeiter. Der Patient klagt seit einem 
Jahr über die Schwere der linken unteren Extremität. Seit dem 8. Lebens¬ 
jahre Kreuzschmerzen nach Sturz aus einem Wagen. Am dritten Tage 
nach der Geburt soll der Arzt eine Geschwulst auf dem Kreuz unter¬ 
bunden haben. Objektiv leichte Parese des M. rectus internus. Spastische 
Parese mit geringen Atrophien en masse der linken unteren Extremität. 
Babinski links ständig, rechts unsicher. PR beiderseits schwach, links etwas 
lebhafter. Achillessehnenreflexe fehlen beiderseits. Herabsetzung der sämt¬ 
lichen Sensibilitätsqualitäten im Bereiche der III., IV. und V. Lenden- und 
der I. Sakralwurzel. Auf dem Kreuz in der Gegend des UI. Lenden¬ 
wirbels findet sich eine 5 cm lange Narbe. Von ihrem linken Rande ver¬ 
läuft in der Gestalt des Buchstaben S bis zu der Intergluteallinie eine 
2—3 cm breite Linie von Hypertrichose. Die Röntgenaufnahme erwies 
eine partielle Rachitis des 3. Lendenwirbels und eine des 4. und 5. Lenden¬ 
wirbels. Die Dornfortsätze fehlen. (Sterling.) 

Turner (231) hält die von Marie, Strümpell und Bechterew auf¬ 
gestellten Krankheitsbilder der Spondylose rhizom61ique für gekünstelt. Es 
handle sich um chronische Veränderungen der Knochen und Gelenke unter 
Einfluß verschiedener Gifte, besonders nach Syphilis. Stoffwechselerkrankungen, 
Störungen der inneren Sekretion spielen eine Rolle. Die Veränderungen 
des Zentralnervensystems sind nebensächlich. (Krön.) 


III. Obrlges Knochensystem. 

A. Angeborene Anomalien (Entwicklungsstörungen) und deren 

Folgezustände. 

Im Gegensätze zur P. Marie-Saintonschen Dystrophia periostalis 
hypoplastica familiaris (== Dysostosis cleido-craniahs) stellte Dzfor- 
zynsky (61) einen neuen angeborenen Krankheitstyp auf, den er Dystrophia 
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perioatalis hyperplastica familiaris nennt. Er stellt die klinischen 
Erscheinungen den beiden Typen gegenüber, die das gerade Gegenteil 
erkennen lassen. Bei der Dzierzynskyschen Form kommen als Kenn¬ 
zeichen in Betracht: vorzeitiger Schluß der Fontanellen; vorzeitiges Ver¬ 
wachsen der Nähte; Verdickung der Schädeldachknochen; Kopfform ent¬ 
sprechend der Reihenfolge, in welcher die Nähte verwachsen (Oxy-, Akro- 
und andere Cephalien); Lordose der Schädelbasis; hervorspringendes Gesicht 
ohne Naseneinsenkung; normaler Wuchs; übermäßig massives Knochen¬ 
gerüst; Verdickung der langen und kleinen Knochen; übermäßige Dicke 
der Schlüsselbeine; familiärer Charakter und Angeborensein der Erkrankung. 

Einen klinischen Beitrag über die Achondroplasie und Chondro¬ 
hypoplasie liefert Ravenna (171). Die Arbeit enthält ausführliche kasu¬ 
istische Bemerkungen, bringt ansonst bereits Bekanntes. Auch in der 
Arbeit von Parhon und Schonda (158) werden neue Gesichtspunkte über das 
Wesen der Achondroplasie vermißt. 

Auch Baumel und Margarot (12) warfen die Frage nach der Patho¬ 
genese der Achondroplasie auf und meinen, daß die Ursache derselben 
in einer partiellen Insuffizienz des Vorderlappens der Hypophyse liege. 

In einer kurzen Abhandlung über Hals rippen betont Mendel (149) 
den wichtigen Satz, daß es bei Halsrippen bezüglich der nervösen Störungen 
lediglich auf die Richtung und Lage der Halsrippen und nicht auf ihre 
Längen ankommt; eine vollentwickelte Halsrippe kann — ohne jegliche 
Störung zu bedingen — vorhanden sein, weil dank ihrer Lage der Plexus 
von ihr nicht belästigt zu werden braucht, während die nur rudimentär 
entwickelte Halsrippe schwere Störungen za verursachen vermag, da sie 
so gelagert sein kann, daß sie die Nerven lädiert. 

Die beiden Fälle von Halsrippen, welche Tdlfold (217) mitteilt, 
zeichnen sich durch erhebliche Geiaßsymptome aus. Beide Fälle wurden 
mit Erfolg operiert Beschreibung der Befunde nach erfolgter Operation. 

Von Hirsch (105) wird ausführlich ein Fall von angeborenem Schulter¬ 
blatthochstand und Thoraxdefekt beschrieben. Neues bringt der kasuistische 
Bericht nicht. 

Warburg (237) stellt sich der Gravesschen Ansicht entgegen, daß 
die Scapula scaphoidea als Zeichen für kongenitale Lues aufgefaßt werden 
könne. Verf. kommt (ebenso wie Cunningham) zum Schlüsse, daß der 
skaphoide Typus des Schulterblattes ein häufiges Vorkommnis sei, dem 
keinerlei klinische Bedeutung zukomme. Vor allem könne ein Zusammen¬ 
hang mit kongenitaler Lues nicht nachgewiesen werden. 

B. Erworbene krankhafte Veränderungen und deren 

Folgezustände. 

Bei zwei Osteomalazie-Fällen stellte Zontz (245) Stoffwechsel¬ 
versuche an, bestimmte die Größe des Sauerstoffverbrauchs und der Kohlen¬ 
säureausscheidung nach der Zuntz-Geppertschen Methode (sog. Grund¬ 
umsatz nach Magnus-Levy) vor, bald nach und längere Zeit nach der 
Kastration. Es wurden ferner vor und nach der Operation vollständige 
Stoffwechsel-Bilanzversuche angestellt, die den N-, Ca- und P-Stoffwechsel 
berücksichtigten. Die übersieht über die Versuchsresultate (die im Original 
einzusehen sind) hat in Zusammenhalt mit den Resultaten anderer Autoren 
gezeigt, daß auf dem Gebiete des Stoffwechsels bei der Osteomalazie noch 
vieles unklar und strittig ist. Immerhin kann ausgesagt werden, daß der 
respiratorische Stoffwechsel bei Osteomalazie - Kranken Werte zeigt, welche 
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innerhalb der normalen Grenze (der unteren genähert) liegen. — Nach der 
Kastration wurde die Oxydation herabgesetzt gefunden. — Der Eiweiß¬ 
stoffwechsel bei Osteomalazie bietet nichts Charakteristisches. Das Verhalten 
der Phosphorsäure ist ein sehr wechselndes (einigermaßen konstant ist eine 
hohe prozentische Ausscheidung durch den Kot). Die Kalkbilanz ist in 
manchen Fällen namentlich beginnender, aber auch schwerer Osteomalazie 
negativ. Ein auffallend großer Teil des Kalkes wird durch den Kot aus¬ 
geschieden. Durch die Kastration wird — sofern ein therapeutischer Erfolg 
erzielt wird — die Kalkbilanz positiv. 

Bonnamonr und Badolle (28) besprechen die Ätiologie, Symptomato¬ 
logie, Entwicklung, pathologische Anatomie, Pathogenese (Säureintoxikations-, 
humorale, trophoneurotische, infektiöse und glanduläre Theorie), Diagnose, 
Prognose und Behandlung der senilen Osteomalazie. — Reiche Biblio¬ 
graphie. — Lesenswertes Sammelreferat. 

Bonnamonr und Badolle (27) bringen ferner Stoffwechseluntersuchungen 
über die Dekalzifikationsvorgänge bei der Osteomalazie überhaupt 

Brandes (30) bringt einen Beitrag zur Lehre der typischen Frak¬ 
turen des atrophischen Femurs: Knocbenatrophie begünstigt am kind¬ 
lichen Femur das Entstehen subperiostaler suprakondylärer Frakturen; die 
beobachteten, einander in der Form gleichen, auch stets an derselben Stelle 
am atrophischen Femur eintretenden Frakturen sind bisher konstatiert worden 
bei Coxitis tuberculosa, Luxat. coxae cong., Destruktionsluxation und Hüft- 
operation. Gonitis tbc., und zwar entweder im Verlaufe, oder nach Ablauf 
der genannten Krankheitszustände; — diese Frakturen des atrophischen 
Femurs sind weder typisch für eine besondere Atrophieform, noch kann die 
untere Femurdiaphyse als eine Prädilektionsstelle arthritischer Knochen¬ 
atrophie bei Koxitis bezeichnet werden; eine einfache (durch Krankbeit 
oder Gipsverband hervorgerufene) Inaktivitätsatrophie des Femurs genügt, 
um einer geringfügigen äußeren Gewalteinwirkung die Frakturierung zu er¬ 
möglichen; die Lokalisation dieser Frakturen an der stets gleichen Stelle, 
des Femur ist bedingt durch besondere Festigkeitsverhältnisse am atrophischen 
Oberschenkel und einen besonderen Entstehungsmechanismus, welcher mit 
einer Biegungsbeanspruchung des Femurs endet; bei diesem durch äußere 
Gewalteinwirkung hervorgerufeuen Mechanismus ist der kontrakte Zustand 
und der Ursprung der Kapsel, der Bänder uud Sehnen am Kniegelenk von 
Bedeutung; der Name „Spontanfraktur“ bezeichnet keineswegs treffend diese 
Frakturen; eiu einheitlicher Name wird für diese Frakturformen zunächst 
kaum allgemeine Anerkennung finden; nach den bisher vorliegenden Beob¬ 
achtungen dürfen diese subperiostalen suprakondylären Frakturen als die 
typischen Brüche des atrophischen Femurs gehalten werden. 

Sterling (212) berichtet über einen Fall von seltener Knochendystrophie 
bei einem zurzeit 15jährigeu Knaben, welcher sich bisher normal entwickelt 
hatte, und bei dem sich erst vor. iy 2 Jahren Verbiegungen der unteren Ex¬ 
tremitäten in den Kniegelenken zu entwickeln begannen, weswegen der Gang 
plump und ungeschickt wurde. Dabei bestanden keinerlei Schmerzen in den 
unteren Extremitäten. Die Verbiegungen schritten allmählich fort, so daß 
schließlich der Gang im höchsten Grade erschwert geworden ist. Seit dieser 
Zeit hörte der Patient auf, in die Länge zu wachsen. Sonst keine ana¬ 
mnestischen Daten. Keine hereditäre Belastung. Allgemeine Körperhöhe = 
128 cm. Der Sagittaldurchinesser des Kopfes = 36, Horizontaldurchmesser 
= 61. Bitemporalumfang — 31. Die Länge des Oberarmes = 25, des Unter¬ 
armes = 24, des Oberschenkels 29, des Unterschenkels 23. Graziler Körper¬ 
bau. Dolichozephale Schädelform mit Andeutung von sog. „Skaphozephalie“. 
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Prominente Stirn- und Parietalhöcker. Hohe Stirn. Andeutung von „Sattel¬ 
nase“. Leicht schräger Verlauf der Lidspalten. Gesichtshaut leicht pastös, 
dunkelbraun verfärbt. Verdickte, wulstige Lippen. Steiler harter Gaumen. 
Zunge von normaler Größe. Wirbelsäule ohne Besonderheiten. Kein „Rosen¬ 
kranz“ an den Rippen. Absolutes Fehlen der Behaarung in den Achsel¬ 
höhlen und auf der Symphyse. Penis und Hoden normal entwickelt. Die 
oberen Extremitäten weisen einen normalen Bau auf; nur ist die Gegend 
der beiden Handgelenke, besonders auf der lateralen Seite, pathologisch 
verdickt und aufgetrieben. Beiderseits hochgradig entwickelte Genu 
valga. Die Patella liegt beiderseits exzentrisch und ist nach außen ver¬ 
schoben; ihre Beweglichkeit ist erhalten. Die Streckung in den beiden 
Kniegelenken ist erschwert; ausgesprochene Hypertonie der Flexoren des 
Kniegelenkes. Die Füße weisen eine Andeutung von Friedreichschem 
Typus auf. Die Zehen sind übermäßig lang. Die Röntgenaufnahme 
erwies das Fehlen irgendwelcher rachitischer Veränderungen im Knochen¬ 
system. An den Verdickungen der Handgelenke nimmt die Knochensubstanz 
keinen Anteil. Die Epiphysenknorpel sind verhältnismäßig zu dem Alter 
des Patienten entschieden zu schwach entwickelt (übermäßig zurückgebliebene 
Epiphysenfugen). Außerdem besteht eine beiderseitige und vollkommen 
symmetrische Atrophie des inneren Teiles des oberen Tibiaabschnittes. Verf. 
schließt im vorliegenden Fall die sog. „Rachitis tarda“ auf Grund von dem 
Typus der Knochenveränderungen und dem Röntgenbefund aus, dann diffe¬ 
renziert er mit der ganzen Reihe von selteneren Erkrankungen des Knochen¬ 
systems („Osteoarthropathie hypertrophiante“ von Marie, Gasnesche, 
Brucksche, Pagetsche, Hakschsche Krankheit u. a.), vertritt aber diese 
Diagnosen, da sich mit den erwähnten Krankheitstypen der vorliegende Fall 
nicht identifizieren läßt. Auf Grund der Analogie mit dem von ihm und 
außerdem von Haksch und Retky beschriebenen Fall, wo sich ähnliche 
Knochensymptorae nach der Unterbindung der Art. thyreoid. super, ent¬ 
wickelt haben, vermutet Verf. den Hypothyreoidismus als Krankheitsgrund¬ 
lage im vorliegenden Fall. (Sterling.) 

Im Falle von Finkelnburg (72) handelt es sich um einen im mittleren 
Lebensalter stehenden, nach keiuer Richtung nervös veranlagten Mann, bei 
welchem sich schubweise unter Schmerzen im Laufe von zirka einem Jahr¬ 
zehnt eine chronische Verdickung einzelner Finger und Zehenglieder bei 
gleichzeitig bläulichroter Verfärbung und trophischen Störungen der Haut 
und Nägel eingestellt hat. — Die Verdickung und Schwellung der Finger 
und Zehenglieder beruht auf Weichteilschwellung. Im Röntgenbilde ausge¬ 
sprochene Knochenatrophie. — An den befallenen Teilen besteht neben Hyper- 
algesie stellenweise Temperatursinnstörung (Differentialdiagnose zwischen: 
Syringomyelie, Lepra nervosa, Osteoarthropathie hypertrophiante nach 
P. Marie und Akroasphyxia chron. hypertrophica Cassirer und 
Raynaudscher Krankheit. — In den von Cassirer als Akroasphyx. ehr. 
hyp. zusammengefaßten Krankheitsfällen war jedoch der Röntgenbefund stets 
ein normaler. Verf. ist der Ansicht, daß sein Fall eine Zwischen- und 
Übergangsform zwischen Raynaudscher Krankheit und Akroasphyxia 
chron. hypertroph. Cassirer darstellt. 

Einen Fall von akuter Knochenatrophie (Typus Sudeck und 
Kienböck) beschreibt Müller (151): Im Anschlüsse an entzündliche Gelenk¬ 
schmerzen der beiden Arme trat bei einem Infanteristen an den Epiphysen 
der Vorderarmknochen, an sämtlichen Handwurzelknochen, an den Mittel¬ 
hand- und Fingerknochen des linken Armes eine hochgradige Knochen¬ 
atrophie auf. — Die radiographischeu Bilder zeigen neben gänzlichem 
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Verlust der Kalksalze auch vollkommenen Schwund der Bälkchenzeichnung, 
wodurch iu den betroffenen Knochenbezirken eine Struktur überhaupt nicht 
mehr erkennbar wurde. 

Die Knochenstruktur der korrespondierenden Knochen der rechten 
Hand erwies sich als vollkommen intakt, obwohl an den Gelenken des 
rechten Armes der primäre Gelenkprozeß sich in derselben Weise abgespielt 
hatte, wie am linken Arme. 

Dörck (69) beschreibt zwei Präparate von Leontiasis ossea. 

8 1. Koch ist bekanntlich für die Identität der L. ossea mit der Pagetschen 
steitis deformans eingetreten.) Beide Präparate zeigen, daß dem Krankheits¬ 
prozesse offenbar eine Malazie des Knochens zugrunde liege, die in dem 
einen Falle zur Porose, in dem anderen zur Sklerose geführt hat. 

In einer vorläufigen Mitteilung macht SÖderbergh (211) auf einen eigen¬ 
artigen Fall von Knochenerkrankung aufmerksam, den er bei einem 42 Jahre 
alten Mann mit Ochronose und Alkaptonurie beobachten konnte. Verf. will 
die Knochenerkrankung Ostitis deformans ochronotica benennen und 
behält sich das Studium der Frage nach ihren nosologischen, ätiologischen 
und pathogenetischen Problemen vor. 

Thompson (221) beleuchtet einen Fall von Osteitis deformans 
(Paget) in klinischer uud anatomisch-histologischer Hinsicht. 
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637. Zumsteeg, H., Funktionelle Stirn ms törungen. Berl. klin. Wochenschr. p. 414. 
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Allgemeines. Lehrbücher. Ätiologie. 

Oppenheim’s (446) Lehrbuch der Nervenkrankheiten ist nach fünf¬ 
jährigem Zwischenraum in der 6. Auflage erschienen. Es braucht hier nicht 
hervorgehobeu zu werden, daß das Werk auch in der jetzigen Gestalt alle 
die Vorzüge besitzt, die ihm von jeher nachgerühmt worden sind. Verf. 
hat auch dieses Mal in erstaunlicher Vollständigkeit und Weite des Über¬ 
blicks alle Fortschritte und Neuerscheinungen auf unserem Gebiet berück¬ 
sichtigt und in seine Darstellung in möglichst geschlossener Weise einzufügen 
gesucht. Der Erweiterung unserer Kenntnisse, z. B. auf dem Gebiet der 
epidemischen Kinderlähmung, bezüglich der Lehre von den Liquorreaktionen 
bei Syphilis, auf dem Gebiete der inneren Sekretion, der Physiologie und 
Pathologie des Nervus vestibularis u. a. ist sorgfältig Rechnung getragen. 
Die in der vorigen Auflage allseitig begrüßte Neuerung der Literaturnach¬ 
weise ist in der jetzigen Auflage in dankenswerter Weise fortgeführt worden. 

{Kramer.) 

Jacobsohn (303) hat ein die Klinik der Nervenkrankheiten behandelndes 
Lehrbuch geschrieben, das, in seinem Umfange zwischen den Kompendien 
und größeren neurologischen Werken stehend, geeignet sein soll, ein mehr 
als orientierendes Interesse zu befriedigen. Das Buch ist aus dem unter 
G. Klemperer im Moabiter Krankenhaus gesammelten Material entstanden 
und bietet infolgedessen Zusammenhänge mit anderen Spezialgebieten, ins¬ 
besondere mit der inneren Medizin, die man in anderen, allzu spezialistischen 
Büchern entbehrt. Von besonderem Werte sind die besonders zahlreichen 
Illustrationen, vor allem photograpliische Aufnahmen von charakteristischen 
Stelluugsanomalien und Bewegungsstörungen, ferner Röntgenphotographien 
und physiologische und pathologisch-anatomische Abbildungen. Durch diese 
Illustrationen gewinnt der mit den Abbildungen eng verknüpfte Text eine 
besondere Anschaulichkeit. Unter Vermeidung alles Theoretischen wird von 
der Physiologie und Anatomie nur das für die Klinik Wichtige und von 
der pathologischen Anatomie das für das klinische Verständnis Wesentliche 
auseinandergesetzt. Im allgemeinen Teil werden die Untersuchungsmethoden, 
die allgemeine Symptomatologie, Diagnostik und Therapie der Nervenkrank¬ 
heiten, unter Berücksichtigung der neusten Untersuchungs- und Behandlungs¬ 
methoden, knapp, klar und übersichtlich besprochen. Der spezielle Teil 
bietet eine eingehende und anschauliche Schilderung der einzelnen Krank¬ 
heitsbilder. Das aus praktischen Erfahrungen heraus für die Praxis ge¬ 
schriebene Buch ist nicht nur ein ausgezeichnetes Hilfsmittel für den prak¬ 
tischen Arzt wie für den Neurologen, sondern auch ein vollkommener Leit¬ 
faden für das Studium der Nervenkrankheiten. (Misch.) 

Dana (135) hebt in einem Vortrag über die Zukunft der Neurologie 
hervor, daß sich der Neurologe nicht auf die wissenschaftliche und theo¬ 
retische Seite seines Faches beschränken, sich nicht damit begnügen 
dürfe, komplizierte Diagnosen zu stellen und Medikamente zu verschreiben, 
sondern daß er sein Augenmerk auf die sozialen, kulturellen und ethischen 
Faktoren lenken müsse, um aus einem einseitigen Spezialisten ein wirk¬ 
licher praktischer Berater des Kranken und der Allgemeinheit zu werden. 

(Kramer.) 
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Ofeenteiner (439) bespricht die pathologische Veranlagung am Zentral¬ 
nervensystem, wobei er' über die von ihm selbst und von seinen Schillern 
angestellten Untersuchungen berichtet, ob und inwieweit sich bei Erkrankungen 
des Nervensystems an diesem und nur an diesem selbst solch angeborene 
Eigentümlichkeiten der Formgestaltung oder seines feineren histologischen 
und histochemischen Baues finden, die ohne selbst schon pathologisch im 
engeren Sinne zu sein, namentlich beim Hiuzutreten einer exogenen Schä¬ 
digung (Syphilis, Überanstrengung u. a.) die Entwicklung des krankhaften 
Prozesses begünstigen konnten, also eine Anlage zu diesem letzteren dar¬ 
stellen. 

Nach Besprechung verschiedener Darstellungen aus der makroskopischen 
und mikroskopischen Anatomie spricht er den Satz aus, daß in der Patho¬ 
genese der meisten, wenn nicht aller Nervenkrankheiten, neben einem exogenen 
auch ein endogener Faktor mitwirkt, wenn auch letzterer oft versteckt, erst 
nach genauer Nachprüfung auffindbar ist. Im Grunde genommen ist das 
dasselbe, was schon He nie annahm, wenn er von einem inneren und einem 
äußeren Momente der Krankheit sprach. .. ( Zieschi) 

Buttersack (97) betont die Wichtigkeit der endogenen Ätiologie, die 
wir heute geneigt sind gegenüber der exogenen zu sehr in den Hintergrund 
zu stellen. Vieles, was als Wirkung von Bazillen, von Giften, Lues usw. 
aufgefaßt wird, ist tatsächlich im wesentlichen in der Anlage vorausbestimmt. 

(Kramer.) 

Klotz (325) gibt einen Überblick über die Anschauungen bezüglich 
der Bedeutung des Geburtentraumas für die geistige und körperliche Ent¬ 
wicklung. Er zeigt, wie die frühere hohe Einschätzung dieses Momentes als 
ätiologischen Faktor für die Littlesche Krankheit und andere Anomalien in 
neuerer Zeit auf Grund statistischer Untersuchungen mehr einer skeptischen 
Beurteilung Platz gemacht hat. Verf. tritt jedoch auf Grund seines eigenen 
Materials Hannes entgegen, der diesem Faktor jede Bedeutung für die 
Entstehung geistiger oder körperlicher Anomalien absprechen will. {Kramer) 
Maverick (392) bespricht die Fälle, in denen durch unzweckmäßige 
Einrichtungen des Körpers Krankheiten des Verdauung»- und Nervensystems 
hervorgerufen werden. Nichts Neues. ( Ziesche) 

Ratner (479) bespricht populär-medizinisch die Erkältung als Krank¬ 
heitsursache. {Zieschi) 

Knox (329) glaubt, daß man aus der äußeren Anatomie und dem Aus¬ 
drucke des Gesichts wichtige diagnostische Aufschlüsse erlangen kann. Die 
Vorstadien von Pneumonie und Phthise sind durch einseitige Rötung der 
Wangen erkennbar. Für Hernien oder besser Schwäche der Bauchmuskulatur 
sind Falten am Masseter charakteristisch. Bei kongenitalen Herzfehlern 
findet man eine volle, nach oben gekehrte, etwas dunklere, waehsartige Ober¬ 
lippe. In dieser Weise werden an die hundert Symptome beschrieben. 

(Zieschi.) 

Wilson (626) bespricht in einer klinischen Vorlesung öfters begangene 
Irrtümer in der Diagnose der Nervenkrankheiten, ohne Neues zu bringen. 

{Ziesche) 

Milk (406) gibt eine historische Darstellung der Entwicklung der Neuro¬ 
logie als Unterrichtsgegenstand an der Universität Philadelphia, an die sich 
eine genaue Beschreibung der jetzt vorhandenen Einrichtungen und ihre 
Benutzung anschließt. Ein wesentlicher Unterschied des Betriebes gegen¬ 
über unseren Universitäten läßt sich nicht erkennen, nur daß das wissen¬ 
schaftliche Hilfspersonal den amerikanischen Verhältnissen entsprechend viel 
zahlreicher vorhanden ist. {Zieschi) 
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Diller (148) gibt einen Überblick über 3062 Fälle, die er in seiner 
Privatpraxis beobachtet bat. Von ihnen waren 939, d. h. fast ein Drittel, 
Neurosen, Psychonettrosen und Hysterie, 656 Geisteskrankheiten, 1467 orga¬ 
nische Erkrankungen. Einzelheiten der neue Aufschlüsse nicht bietenden 
Arbeit müssen im Original nachgesehen werden. (, Zietche.) 

Bonchaod (86) beschreibt eine bei Geistesschwachen vorkommende, dem 
Othämatom analoge seröse Anschwellung der Ohrmuschel. Behandlung 
durch Inzision ist erforderlich. (Mann.) 

Farkas (178) liefert weitere Beiträge zum „Wetterfühlen“, zum Teil 
kasuistischer Natur, aus denen hervorgeht, daß nicht nur vor Wetterwechsel 
und bei Fallen des Luftdrucks, sondern auch bei Erdbeben, sogar bei solchen 
in großer Entfernung die „Wetterfühler“ ihre spezifischen unangenehmen 
Empfindungen haben. Von Leuten, die früher Verletzungen erlitten hatten, 
zeigten nur diejenigen die Erscheinung, bei denen die Narbe fest mit der 
Unterlage verwachsen waren. 

Wenn auch ein zweifelloser Zusammenhang zwischen dem Wetterfühlen 
und der Gicht, dem Rheumatismus, der Tabes und der Neurasthenie vor¬ 
handen ist, so ist ersteres doch nicht diesen Krankheiten streng zugehörig, 
man muß vielmehr eine spezifische Sensibilität des Nervensystems, sozusagen 
eine Affinität gegen irgendeine Störung im Wettergange annehmen. Möglicher¬ 
weise besteht ein Zusammenhang mit der Ionisation der Luft (Bruck.) 

Zerebralsymptome. 

Rosenfeld (505) gibt eine gründliche und kritische Darstellung der 
Symptomatologie und Pathogenese der Schwindelzustände. (Mann.) 

Higier (281) beschreibt zwei Fälle, die das charakteristische Bild des 
Thalamussyndroms zeigen, aber einige Besonderheiten aufweisen. In beiden 
Fällen handelt es sich um ältere Arteriosklerotiker, die mit ausgesprochenen 
Insulterscheinungen erkrankt waren. Die Ortsinnsstörung war in beiden 
Fällen sehr stark ausgesprochen, so daß Reize an der unteren Extremität 
auf die obere lokalisiert wurden. Bemerkenswert war ferner, daß neben der 
sensiblen Hemianästhesie auch eine solche sensorischer Natur bestand. 
Beide Kranken zeigten an der betroffenen Körperhälfte eine Steigerung der 
mechanischen Muskelerregbarkeit. Außerdem fand sich eine Euphorie, die 
in auffallendem Gegensatz zu dem schweren Krankheitsbilde stand. 

(Kramer.) 

Stöcker (570) teilt einen Fall von fortschreitender Lentikulardegeneration 
mit Es handelt sich um einen 21jährigen Kranken, bei dem das Leiden 
im Alter von 18 Jahren begonnen hat. Es bestand Rigidität aller willkür¬ 
lichen Muskeln, auch die äußeren Augenmuskeln waren mitbetroffen. Da¬ 
neben bestand Dysarthrie und Dysphagie, ferner Tremor feinschlägiger Art 
der Finger, Hände und Füße, auch des Kopfes und Rumpfes; das Zittern 
nahm bei intendierten Bewegungen zu. Reflexsteigerungen, Babinski waren 
nicht nachweisbar. Psychisch bestand Euphorie mit allmählich zunehmender 
Stumpfheit. Die bisher nur vorliegende makroskopisch-anatomische Unter¬ 
suchung ergab den analogen Befund am Linsenkern und an der Leber, wie 
in den Wilson sehen Fällen. (Kramer.) 

Sawyer (526) beschreibt ebenfalls einen Fall von progressiver Linsen¬ 
kerndegeneration. Der Fall zeigte als charakteristische Züge Tremor, Muskel¬ 
rigidität ohne Pyramidenbahnsymptome, die typische Haltung usw. Die 
Krankheit begann im 19. Jahre. Abweichend von dem von Wilson be¬ 
schriebenen Krankheitsbilde ist, daß die Krankheit bereits 17 Jahre dauert, 
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ohne daß bisher Abmagerang and Schwäche eingetreten ist. Bemerkenswert 
ist, daß der Tremor und die Steifigkeit einen auffallenden Wechsel in ihrer 
Intensität zeigen, ferner daß keine Kontraktur und keine Dysphagie bestand. 
Verf. nimmt eine Linsenkernerkrankung an. Er zweifelt aber, ob man bei 
der langen Dauer des Leidens eine Leberzirrhose wie in den Wilson sehen 
Fällen annehmen dürfe. Er spricht die Vermutung aus, daß vielleicht die 
Lebererkraukung nicht, wie Wilson meint, die Ursache der Linsenkern¬ 
affektion sei, sondern daß beide koordinierte Wirkungen eines an anderer 
Stelle entstehenden Toxins seien, und daß die Lebererkrankung erst lange 
nach der lentikulären Affektion auftreten könne und erst dann das Leben 
bedroht sei. ( Kramer .) 

Davidenkof (137) beschreibt einen Fall, der in vieler Beziehung Ähn¬ 
lichkeit mit der Wilson sehen Linsenkernerkrankung zeigt. Es handelt sich 
um einen 15jährigen Knaben, bei welchem die Krankheit im Alter von 
13 Jahren nach einem epileptiformen Anfall begonnen hatte. Das Sym- 
ptomenbild bestand vor allem in einer Steifigkeit sämtlicher Muskeln, in 
außerordentlicher Verlangsamung und Erschwerung aller Bewegungen, so 
daß die willkürliche Motilität fast ganz aufgehoben war; auch die Sprache 
war völlig unmöglich, während die Augenmuskeln intakt blieben. Die Kraft¬ 
leistung beim Innehalten von Stellungen war gut im Gegensatz zu der ge¬ 
ringen lokomotorischen Kraftentfaltung. Reflexe, Sensibilität, elektrische 
Erregbarkeit waren intakt, ebenso das psychische Verhalten bis auf eine 
gewisse Euphorie. Nach längerem Schlafe war einige Zeit nach dem Er¬ 
wachen der Zustand viel besser, die Beweglichkeit viel freier, so daß der 
Kranke sprechen, schreiben und sich im Zimmer bewegen konnte. Der 
letztere Umstand unterscheidet das Krankheitsbild von der Wilsonschen 
Krankheit. Für eine Myasthenie lag kein Anhaltspunkt vor. {Kramer.) 

Benedikt (56) beschreibt ein neues Syndrom des verlängerten Marks.. 
Er teilt zuerst neue Fälle von den früher von ihm beschriebenen bulbären 
Symptomkomplexen mit und fügt ein neues Syndrom hinzu, das er als 
labyrinthäres bezeichnet. Es handelt sich um eine Kranke, bei der beider¬ 
seits Unerregbarkeit des Labyrinthnerven mit halbseitiger Taubheit und Hör¬ 
schwäche des anderen Ohres, sowie neuritische Optikusatrophie bestand». 
Die Lokalisation des Prozesses ist unklar. ( Kramer .) 

Förster (193) hat in 14 Fällen bei Kindern im Alter von 2 1 / 8 bis 
9 Jahren einen Symptomenkomplex beobachtet, den er als „meningo-zere¬ 
bellaren Symptomenkomplex“ bezeichnet. Derselbe schloß sich stets an 
fieberhafte Erkrankung an, Bronchopneumonie, Pneumonie, Pleuritis tuber- 
culosa usw. Die Kranken boten ein ausgesprochen meningitisches Bild, 
Somnolenz, Nackensteifigkeit usw., dabei ergab die Lumbalpunktion durch¬ 
aus normale Verhältnisse des Liquors. Nach dem Abklingen der meningiti- 
schen Erscheinungen wurde jedesmal eine ausgesprochene zerebellare Ataxia 
beobachtet, die in sämtlichen Fällen mehrere Wochen, in einzelnen sogar 
monatelang anhielt, nachher aber stets wieder verschwand. Der Symptomen¬ 
komplex ist besonders wegen seiner durchaus guten Prognose von praktischer 
Bedeutung. Der Verf. vermutet eine Beziehung desselben zur Tuberkulose, 
da es sich in seinen Fällen durchweg um tuberkulöse Kinder handelte. Er 
läßt es unentschieden, ob man sich das Auftreten dieses Symptomenkomplexes 
so erklären soll, daß eine etwa latent vorhandene meningeale Tuberkulose 
flott gemacht wird und dann wieder rasch zurückgeht, oder ob es sich um 
eine einfache, toxisch bedingte Meningealreizung verbunden mit einem Hydro- 
cephalus internus handelt, oder ob möglicherweise auch ein enzephalitischer 
Prozeß dabei eine Rolle spielt. 
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Mabille und Pitres (376) beschreiben einen Fall von schwerer Merk¬ 
fähigkeitsstörung auf organischer Basis. Ein Syphilitiker von 34 Jahren 
wurde von einem Schlagaofall betroffen. Anfangs bestand eine leichte links¬ 
seitige Hemiplegie; von dauernden Lähmungserscheinungen blieb nichts 
zurück, ebensowenig gröbere Intelligenzstörungen. Dagegen blieb in den 
23 Jahren, die der Kranke danach noch lebte, eine vollkommene Auf¬ 
hebung der Merkfähigkeit bestehen und ein Gedächtnisverlust für die Zeit 
seit der Erkrankung, während das frühere Leben durchaus in der Erinnerung 
erhalten geblieben war. Obgleich der Kranke dauernd in derselben Anstalt 
blieb, wußte er nie, wo er war, kannte seine Umgebung nicht; alles war 
immer wieder neu für ihn. Bei der Obduktion fanden sich zwei alte Er¬ 
weichungsherde, die symmetrisch unmittelbar vor dem Kopf des N. caudatus 
gelegen waren in der Mitte des Centrum ovale der Präfrontalwindungen. 
Die Verff. knüpfen daran einige theoretische Betrachtungen, indem sie 
meinen, daß in deu Präfrontalwindungen die Aufspeicherung der Erinnerungs¬ 
bilder stattfindet, so daß, wenn durch Herde, wie im vorliegenden Falle, 
diese Windungen von deu Hinterhaupt- und Schläfenwindungen abgetrennt 
sind, ein Neuerwerb von Gedächtnismaterial nicht möglich ist. (Kramer.) 

Knoch (328) beschreibt einen Fall von schwerer aber nicht perniziöser 
Anämie bei einem jungen Manne, hervorgerufen durch Magenblutungen, bei 
dem sich Gehirnerscheinungen in Form von Agraphie, Aphasie, Alexie und 
Apraxie zeigten. Außerdem bestand eine homonyme Hemianopsie. Besserung 
der Erscheinungen bei Steigerung des Hämoglobingehaltes von 30 auf 86 %, 
nur Zunahme der Hemianopsie. ( Zieache ,.) 

Rhein (493) gibt nach eingehender Besprechung der vorliegenden 
Literatur genaue Berichte über zwei Fälle von zerebraler Kinderlähmung 
ohne nachweisbare pathologisch-anatomische Veränderungen. Bei Erwach¬ 
senen wurden solche Lähmungen bisher meist als Folge chronischer Intoxi¬ 
kationen angesprochen. 

I. 27 Jabre altes Mädchen, choreatische Bewegungen in Gesicht, an 
den Armen und Beinen; links stärker als rechts. Starke Hypertonie der 
Beine, 1. > r. Patellarreflex rechts erhöht, links wegen Spannung nicht aus¬ 
gelöst. Schwäche des linken Armes und Beines. Pupillen normal. Gewicht 
des Gehirns etwas unter der Norm. Verdickung der Pia in der parazentralen 
Region, der Pons und der Medulla. Im Gehirn keine Veränderungen. 

II. lOjähriger Junge mit Herzfehler und Klumpfuß, plötzlich nach 
Achillotomie gestorben. Spastische Lähmung beider Arme und Beine. 
Stellenweise Verdickung der Pia. Schlechte Färbung einzelner Betzschen 
Zellen in der linken Parazentralgegend. Sonst kein Befund. (Ziesche.) 

Köster (332) hat systematische Untersuchungen über kranielle Ge¬ 
räusche angestellt; er fand, daß diesen nur eine geringe diagnostische Be¬ 
deutung zukommt. In einem Teil der 50 Fälle, bei welchen Verfasser das 
Symptom fand, handelte es sich um Prozesse im Schädel, Tumoren, Er¬ 
weichungen, Gefäßvoränderungen, in dem anderen Teil um Ursachen, die 
außerhalb des Schädels liegen. In den ersteren Fällen gab das Geräusch 
keinen sicheren Anhalt in lokaldiagnostischer Beziehung. In den letzteren 
Fällen handelte es sich um verschiedenartige Erkrankungen, denen nur das 
gleichzeitige Vorhandensein einer Anämie gemeinsam war. (Kramer.) 

Neben den als typische intrakranielle Drucksteigerungen imponierenden 
Fällen hebt Claude (124) solche Fälle hervor, die weder ihrer Natur noch 
ihren anatomischen Befunden nach als Drucksteigerungen zu erkennen sind, 
und die sich durch gewisse klinische Symptome bemerkbar machen, deren 
/wahren Ursprung man nur durch manometrische Untersuchungen entdecken 
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kann. Unter diesen verschiedenen Drucksteigenrngssymptomen lassen sich 
zwei Grnppen unterscheiden, je nachdem diese die eigentliche Krank¬ 
heit ausmachen oder nur vorübergehend im Verlaufe einer sich ent¬ 
wickelnden Erkrankung auftreten. Die Symptome der ersten Gruppe können 
in vorübergehender superakuter Form oder in akuter mono- oder oligo¬ 
symptomatischer Form, in subaknter, streng lokalisierter Form oder chronisch 
intermittierend auftreten. Die erste, die superakute Form, die sich bei ganz 
gesunden, aber häufig tuberkuloseverdächtigen Personen findet, tritt als 
heftiger Anfall von Kopfschmerzen, zuweilen mit Übelkeit oder Erbrechen, 
auf und dauert wenige Tage an, um dann völligem Wohlbefinden Platz zu 
machen; diese Fälle lassen sich nur durch den Nachweis der intrakraniellen 
Drucksteigerung auf klären, wodurch sie sich auch vom Migräneanfall unter¬ 
scheiden. Die akute Form bietet außer allgemeinen Hirndruckerscheinungen 
lokalisierte Nervensymptome, wie z. B. vorübergehende Hirnnervenlähmungen 
dar, während die subakute Form durchaus das Bild eines Tumors des Klein- 
hirnbriickenwinkels oder des Kleinhirns, oft ohne jede Stauungspapille oder 
andere Hirndruckerscheinungen, bietet und zur völligen Ausheilung kommt. 
Bei der chronischen Form mit periodischen Anfällen endlich treten migräne- 
artige Schmerzattacken oder periodische Geistesstörungen auf, die sich un¬ 
regelmäßig über viele Jahre hinziehen können uud meist bei Individuen Vor¬ 
kommen, bei denen sich ein latenter Hydrozephalus oder eine überstandene 
Meningitis nachweisen läßt. Bei diesen läßt sich beobachten, daß der Liquor¬ 
druck während der Anfälle bedeutend höher als während der Intervalle ist. 
Wahrscheinlich handelt es sich hierbei um entzündliche Läsionen der Sub¬ 
arachnoidalräume oder um Veränderungen des Ependyms, die sich unter 
dem Einfluß von schwer bestimmbaren toxischen oder infektiösen Ursachen 
entwickeln. 

Auch bei der zweiten Art von iutrakraniellen Drucksteigenrngen, die 
sich im Verlauf von wohl charakterisierten Krankheiten entwickeln, sind die 
klinischen Symptome so wenig charakteristisch, daß sich die Drucksteigerung 
nur durch das Manometer nachweisen läßt. So fanden sich bei meningealen 
oder zerebralen Blutungen in den auf den Anfall folgenden Tagen fast 
konstant Druckwerte von 60—70 mm H 2 0, ja in einem Fall sogar von 
94 mm. Auch bei delirierenden Patienten im Verlauf von allgemeinen In¬ 
fektionskrankheiten oder bei Ohrenaffektionen fand sich sehr oft eine be¬ 
trächtliche Druckerhöhung. Bei Alkoholikern mit Kopfschmerzen, Zittern 
nnd Schlaflosigkeit ist der Liquordruck häufig abnorm erhöht, was sich 
konstant bei den delirierenden Alkoholikern nachweisen läßt. Erhöhte Druck¬ 
werte, fanden sich ferner bei Bleikranken, die au Kopfschmerzen, Schwindel 
und Übelkeit litten, sowie bei einigen Herzkranken, die Nerven- und Geistes¬ 
störungen aufwiesen, deren Natur ohne das Manometer unaufgeklärt geblieben 
wäre. Es ist also von großer Wichtigkeit, bei derartigen klinischen Er¬ 
scheinungen den Liquordruck zu kontrollieren, da dadurch sehr wesentliche 
therapeutische Maßnahmen indiziert werden können. (Misch.) 

Drescher (157) gibt eine rein literarische Zusammenfassung über 
unsere Kenntnisse der Störungen des Hunger- und Durstgefühls bei Hirn¬ 
krankheiten. (Zieschi.) 

Nonne (438) hat in dem Tuberkulosekurs des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses Hamburg-Eppendorf einen Fortbildungsvortrag über die Differential¬ 
diagnose der tuberkulösen organischen Erkrankungen von Gehirn und Rücken¬ 
mark gehalten. Die außerordentliche Erfahrung des Autors zeigt sich 
besonders in der Besprechung der Meningitis tuberculosa. bei der aller 
möglichen Mißgriffe gedacht wird. Interessant ist die Meinung Nonnes, 
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daß in der Lumbalflüssigkeit der Tuberkelbazillus immer gefunden wird, 
wenn man nur lange genug danach sucht. Besonders geeignet zum Nach¬ 
weisen ist das Fibrinnetz, das sich beim Stehen des Punktats bildet, wenn 
dieses allein für sich auch durchaus nicht pathognomoniscb ist Besondere 
Schwierigkeiten soll die Differentialdiagnose gegenüber einem Hirnabszeß 
machen. Im allgemeinen bekannt ist ferner die Tatsache, daß das Alkohol¬ 
delirium unter den wesentlichen Zügen des Bildes einer tuberkulösen Menin¬ 
gitis verlaufen kann und umgekehrt, daß eine Meningitis tuberculosa ein 
Delirium tremens Vortäuschen kann. Außerdem finden noch die Solitär¬ 
tuberkel des Gehirns und des Rückenmarks eingehende Besprechung. 

Motorische Symptome. 

Castro (HO) studiert den Seitengang der Hemiplegiker. Diese unge¬ 
wohnte Gangart (welche übrigens auch leichte Grade von Ataxie aufdeckt) 
gibt bei Hemiplegikern charakteristische Bilder, welche auf Beteiligung be¬ 
stimmter Muskelgruppen schließen läßt. Das Nähere läßt sich nur aus den 
beigegebenen Abbildungen ersehen. (Mann.) 

SÖderbergh (554) beschreibt 5 Fälle von brachiokruraler Monoplegie. 
Die Fälle zeichnen sich symptomatologisch dadurch aus, daß am Arm die 
proximalen Muskelgruppen stärker von der Lähmung betroffen sind, wie die 
distalen, daß also eine Scbulterlähmung besteht bei relativ intakten Finger¬ 
bewegungen. Dieser Lähmungstypus kommt anscheinend nur bei kortikalen 
resp. dicht unter der Rinde sitzenden Herden vor (bei Tumoren usw.) und 
beweist, daß eine den einzelnen Gliedabschnitten entsprechende Projektion 
der Motilität in der Hirnrinde vorhanden ist, was von manchen Autoren 
(u. a. Bonhoeffer) bezweifelt wird. Dieser Lähmungstypus kommt offenbar 
nur bei Rindenherden vor, nicht bei Herden im Verlauf der motorischen 
Projektionsbahn. (Mann.) 

Leede (351) hat unter 0300 Diphtheriekranken viermal eine postdiphthe¬ 
rische Hemiplegie beobachtet, davon drei mit letalem Verlauf. An der Hand 
dieser Fälle und der Literatur (63 Fälle) schildert er eingehend die Sym¬ 
ptomatologie und das Vorkommen der postdiphtherischen Lähmung. Die 
meisten Fälle entfallen auf das erste Lebensjahrzehnt, der Eintritt der 
Lähmung liegt am häufigsten in der 2.—3. Woche der Erkrankung. Ana¬ 
tomisch liegt der Hemiplegie in den meisten Fällen eine Embolie oder 
Thrombose, seltener hämorrhagische und enzephalitische Prozesse zugrunde. 

(.Wann.) 

Higier (282) berichtet über eine 52jährige Patientin, bei welcher sich 
vor 2 Jahren binnen 1—2 Tagen neben Symptomen des Kopfschmerzes und 
eines allgemeinen Unwohlseins doch ohne deutlichen Insult und ohne aphasische 
Erscheinungen Kontrakturen der linken Körperhälfte (mit Ausnahme der 
Zunge und des Gesichts) eingestellt haben. Keine Lähmungserscheinungen. 
Objektiv: Ausgesprochene Arteriosklerose, keine sensiblen Ausfallserschei¬ 
nungen. keine Hemianopsie. Keine Veränderungen am Augenhintergrund. 
Geringes Zittern der linken Körperhälfte, geringe Flexionskoutraktur in dem 
linken Ellenbogeugelenk, pes equino varus spasticus. In den Zehen 
spasmus mobilis, welcher ab uud zu das Babinskische Symptom und 
den „signe de l’eventail" simuliert. Verf. differenziert zwischen Hysterie und 
dem Torsionsspasmus und diagnostiziert die von Bechterew beschriebene 
apoplektische Hemitonie. (Sterling.) 

Reznicek (492) beschreibt ein eigentümliches posthemiplegisches 
Phänomen. Dasselbe bestaud in einem Adduktionskrampf des Daumens und 
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Zeigefingers der paretischen Hand, so daß der Kranke Gegenstände fest 
zwischen die genannten beiden Finger preßte. Dieser Krampf trat nach 
passiven Bewegungen, besonders aber im Anschluß an aktive Bewegungen 
auf und konnte demnach als „Aktionskrampf“ bezeichnet werden. Nach den 
übrigen klinischen Symptomen handelte es sich im vorliegenden Falle um 
eine partielle Rindenschädigung, also eine kortikal bedingte Hemiplegie. 

{Mann.) 

Glascook (228) beschreibt eingehend einen sorgfältig untersuchten Fall 
von Apraxie; abgesehen von einigen ideatorischen Beimengungen handelt es 
sich um eme doppelseitige motorische Apraxie, die sich vor allem in den 
oberen Extremitäten, in geringem Grade auch in den unteren Extremitäten, 
in den Gesichts- und Rumpfbewegungen zeigt. Die rechte Seite war stärker 
betroffen; es bestand auch klonische und tonische Perseveration. Geringe 
Reste einer motorischen Aphasie, doppelseitige Agraphie und doppelseitige 
Tastlähmung, sowie Anzeichen einer allgemeinen zerebralen Arteriosklerose 
waren außerdem nachzuweisen. Verf. schickt der Beschreibung des Falles 
eine Darstellung des augenblicklichen Standes der Apraxielehre voraus. 

{Kramer.) 

Heveroch (279) präzisiert Apraxie als eine Störung der Handlung, 
wobei die Handlung als Resultat einzelner zu einem bestimmten Zwecke 
ausgeführten Bewegungen zu betrachten ist. Die Störung liegt darin, daß 
der Pat. entweder etwas anderes macht als das, was man von ihm verlangt, 
oder die einzelnen Komponenten der Handlung auf solche Art und Weise 
zusammenordnet, daß er die geforderte Aufgabe nicht zustande bringen 
kann. Also besteht das Wesen der Apraxie in der Unkoordiniertheit der 
Bewegungen und dadurch bedingten Störung der Handlung bei intakten 
Organen (oder dürfen die Organe mindestens so affiziert werden, daß sie 
uns dadurch die Erscheinung erklärbar machten), vorausgesetzt, daß der 
Pat. unsere Fragen und Aufgaben richtig versteht. Mit anderen in End¬ 
resultaten zuweilen sehr ähnlich erscheinenden Störungen darf natürlich 
Apraxie nicht verwechselt werden und ist streng von der Paralyse (als 
Lähmung der Muskeln), der Ataxie (als Bewegungsstörung uud Störung der 
Form der Handlung) und dem Tremor (als Störung infolge Vibrationen der 
Extremitäten) zu unterscheiden. Auch die Apraxie stellt noch ein kom¬ 
pliziertes Gebilde dar, denn man kann noch innerhalb derselben drei Typen 
unterscheiden: 1. die Unfähigkeit zu koordinierten Bewegungen infolge des 
Willensunvermögens, den Automatismus zur Tätigkeit zu bringen; 2. infolge 
der Störungen in der automatischen Funktion der Handlung und 3. infolge 
dieser beiden Störungen zugleich und einer Störung der Fähigkeit, sich 
einzelne Bewegungen als Komponenten nacheinander bewußt zu machen. 
Autor bespricht ausführlicher die erste Form; aber die andern sind wohl 
ebenso möglich. An einigen klinischen Fällen demonstriert Autor die 
Apraxien, sowohl organischen als auch funktionellen Ursprungs. Sehr ein¬ 
gehend ist die grundlegende Liepmannsche Arbeit diskutiert; auf Einzel¬ 
heiten der Kritik läßt sich aber nicht eingehen. (Stuchlik.) 

Maloney (380) weist auf die Bedeutung der psychischen Störungen, 
insbesondere der Furcht und Unsicherheit des Tabikers, für die Ataxie hin. 
Bei der Ataxie sind zwei Komponenten zu unterscheiden: eine physische, 
die in der Läsion der hinteren Wurzeln ihre Unterlage hat, und eine 
psychische, die durch eine Störung der höheren Zentren bedingt ist. Unter 
dem Ataxie-Koeffizienten versteht Verf. nun das Verhältnis: Psychische 
Ataxie-Komplexe — Momentane Koordinationsfähigkeit, was besagen soll, 
daß die Ataxie mit einer Vermehrung der psychischen Störungen und mit 
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einer Verminderung des Koordinationsvennögens zunimmt. Dabei ist das 
psychische Moment als das ausschlaggebendere zu betrachten, wie z. ß. 
daraus hervorgeht, daß ein Tabiker mit ganz geringer Ataxie, sobald er 
sich beobachtet glaubt, außerordentlich unsicher wird. Die Ataxie ist von 
den psychischen Einflüssen derart abhängig, daß man fast sagen kann, daß 
die Ataxie bei einem ataktischeu Tabiker zum größten Teil der Ausdruck 
der Erregung ist. Oft kann durch irgendwelche ganz leichte Unfälle, die 
gar keine körperlichen Schädigungen zur Folge hatten, die Ataxie plötzlich 
zum Ausbruch kommen, wobei es vou dem psychischen Zustand zur Zeit 
des Unfalls abhängt, wie schwer der Chok ist, und wie groß seine Fähigkeit, 
eine Ataxie auszulösen. Erregtheit vermag eine solche Steigerung der schon 
vorher bestehenden Ataxie herbeizuführen, daß man hierbei die Ataxie 
geradezu als Äquivalent für eine Erregungsäußeruug auffassen kann. {Misch.) 

Bei der Ataxie liegt eine Trennung der Verbindung zwischen moto¬ 
rischen und sensitiven Akten vor. Bei der Rückenmarksataxie sind die 
Verbindungen zwischen sensiblen taktilen Empfindungen und motorischen 
Akten von taktiler Qualität, bei optischer Ataxie die optischen sensiblen 
Bahnen von der motorischen optischen Qualität losgelöst. Die optische 
Ataxie drückt sich nach Noischewsky (437) nicht nur im Ablenken der 
Fixationslinie vom fixierten Gegenstand aus, sondern auch in den Be¬ 
wegungen der Hände, Kopf, Füße und Rumpf, die den Bewegungen der 
Fixationslinie folgen müssen. 

Mingazzini (408) wendet zur Diagnostik leichter organischer Hemi¬ 
paresen einige ..kleine Merkmale“ an, die oft gute Resultate ergeben; so 
kann man Paresen des oberen und Mundfazialis aufdecken, wenn man die 
Augen oder den Mund fest zusammenpressen läßt und dann die Orbikulares 
zum Vergleich rechts und links zu trennen sucht, wobei es an der paretischen 
Seite leichter gelingt. Paresen der Arme und Beine sind nachweisbar mit 
Hilfe des Kunstgriffs, die Arme ausgestreckt mit abduziertem Daumen und 
dorsalflektierter Hand horizontal respektive in Rückenlage bei gebeugtem 
Oberschenkel die Unterschenkel in leichter Flexion hochhalten zu lassen; 
ist eine Parese vorhanden, so senkt sich der Arm oder das Bein nach 
kurzer Zeit unter das Niveau desjenigen der gesunden Seite. ( Beudix .) 

Pelz (4T>6) beschreibt zwei bemerkenswerte Fälle von apraktiscber 
Agraphie und knüpft eingehende interessante theoretische Erörterungen 
daran, bezüglich deren Einzelheiten auf das Original verwiesen werden 
muß. Beide Fälle zeigen darin weitgehende Übereinstimmung, daß die 
Agraphie „isoliert“, d. b. unabhängig von aphasischen Störungen war, daß 
das spontane und Diktatschreiben hochgradig gestört war und sich die Er¬ 
schwerung vor allem auf die Ausführung einzelner Buchstaben beschränkte, 
während das Kopieren erheblich besser ging, jedoch auch erschwert und 
verlangsamt war. In beiden Fällen lag eine rechtsseitige Apraxie vor, die 
als sympathische Apraxie bei rechtsseitigem Herd und Rechtshirnigkeit auf¬ 
zufassen war. Im ersten Fall bestand eine völlige linksseitige Hemiplegie, 
im anderen Falle eine linksseitige motorische Apraxie. Die sympathische 
Apraxie war im ersten Falle ausgesprochen, im zweiten nur ganz gering 
angedeutet und beschränkte sich hier nur auf die Schreibstörung. Verf. 
faßt die Störung des Schreibens in beiden Fällen als eine apraktische auf 
und grenzt sie im ersten Falle sorgfältig gegen die amnestisch apraktische 
Agraphie Goldsteins, au die die Art des Ausfalls sonst sehr erinnert, 
ab. Er hebt hervor, daß zwar, wie bei dieser, auch in den beiden Fällen 
ein Gegensatz zwischen schwer geschädigten Leistungen au6 der Erinnerung 
und erhaltenem Nachmachen bestand, daß aber sowohl die spontanen als 
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auch die erst auf Vormachen gelingenden Schreibbewegungen Störungen der 
Detailausführung zeigen. Die Störung des Schreibens ist nach der Meinung 
des Verf. analog zu erklären wie die sympathische Apraxie, indem die An- 
sprechbarkeit der Schreibbewegungsvorstellungen herabgesetzt und der Ablauf 
ihrer Innervation geschädigt ist. (Kramer.) 

Sterling (567) beschreibt einen Fall von Atbötose double mit un¬ 
gewöhnlicher Lokalisation der Hyperkinesien. Es handelt sich um ein 
24 jähriges Mädchen, welches in dem 4. Lebensjahre eine Infektionskrankheit 
mit Bewußtseinsverlust und allgemeinen Krämpfen durchgemacht hatte. Nach 
dieser Erkrankung sind eine Parese der rechten oberen Extremität und 
unwillkürliche Bewegungen im Gesicht während des Sprechens und bei jeder 
Emotion übriggeblieben. Nach den Angaben der Angehörigen der Pat. 
solleu diese unwillkürlichen Bewegungen, obwohl in sehr schwachem Grad, 
bereits von der frühesten Kindheit datieren und sich nach der erwähnten 
Erkrankung bloß gesteigert haben. In psychischer Hinsicht entwickelte sich 
die Pat. sehr langsam und ungenügend. Objektiv: sehr großer Schädel, 
vom dolichozephalen Typus, stark prominente Stirnhöcker, etwas schräg 
verlaufende Lidspalten, sehr hervorspringende Jochbeine, große Nase mit 
breiten Nasenlöchern, sehr dürftige Wimpern, leichter Prognatismus des 
Unterkiefers, sehr dicke Lippen, zahlreiche Haare auf der Oberlippe; das 
Gesicht zeigt überhaupt zahlreiche Merkmale von Maskulinismus. Thyreoidea 
deutlich palpabel. Die Bulbi sind leicht prominent. Die Spontanbewegungen 
des Gesichts sind erhalten, insoweit dieselben durch die unwillkürlichen 
Bewegungen nicht unterbrochen sind. Geringfügige Parese des distalen 
Abschnittes der rechten oberen Extremität; sonst keinerlei Lähmnngs- 
erscheinungen. Sehnenreflexe lebhaft, ohne deutliche Differenz zwischen 
rechts und links. Links ein unsicherer Babinski. Sensibilität ohne Be¬ 
sonderheiten. Die unwillkürlichen Bewegungen, welche sich auf die Ge¬ 
sichtsmuskeln beschränken, treten erst bei willkürlichen Bewegungen der 
Gesichtsmuskeln und insbesondere beim Reden oder sogar bei Intention 
des Redens hervor. Es kommen folgende Bewegungskomplexe zutage: es 
werden die beiden Lippen rinnenartig vorwärtsgeschoben, der eine oder 
andere Mundwinkel gehoben, der Mund wird leicht geöffnet, es verläuft 
längs der Lippen eine wellenartige Zuckung, die Nasolabialfalten werden 
tief gebildet, während sie in der Ruhe nur leicht angedeutet sind, die Nasen¬ 
spitze wird seitwärts verschoben, die Nasenlöcher erweitern sich maximal 
und die Regio zygomatica wird nach oben gezogen, was dem Gesicht den 
Eindruck eines blöden Erstaunens gibt Dieser ganze Mechanismus der 
Bewegungen der unteren Gesichtshälfte spielt sich in stereotyper Weise ab, 
und entweder bricht er während des Sprechens ab oder gibt den unwillkür¬ 
lichen Bewegungen im Bereiche der Muskeln der oberen Gesichtshälfte, der 
Stirn und der Lider, Platz, oder schließlich wiederholt er sich spasmodisch 
einige Male. Beim geöffneten Mund sieht man ab und zu geringe unwill¬ 
kürliche Bewegungen der Zunge, welche die Artikulation behindern. Die 
obere Gruppe der unwillkürlichen Bewegungen (Stirnrunzeln, übermäßiges 
Aufheben der Augenbrauen, Kueifen der Augen, Bildung von einigen tiefen 
senkrechten Falten in der Gegend der Glabella) unterliegt in viel höherem 
Grade als die oben erwähnte untere Gruppe dem Einfluß der Emotion, 
und umgekehrt trägt sie bedeutend zum Angeben einer Mimik und eines 
emotiven Ausdrucks im Gesiebt der Pat. bei, so daß diese unwillkürlichen 
Bewegungen durch die zufällige Gruppierung der Muskelinnervationen 
emotive Ausdrücke simulieren, welchen überhaupt keine psychischen Äqui¬ 
valente entsprechen. So macht z. B. das übermäßige Zukneifen der Augen 
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den Eindruck eines Lächelns, das Stirnrnnzeln den des Erstaunens, die 
Bildung der senkrechteu Falten über der Glabella den des Zornes usw., was 
desto deutlicher zutage tritt, als, obwohl alle erwähnten Bewegungskon¬ 
stellationen kaleidoskopartig aufeinanderfolgen und ziemlich kurz andauem, 
dieselben sich jedoch ziemlich langsam abspielen und keinen blitzartigen 
und heftigen Charakter aufweisen, wie man dies bei der Chorea, den Tics 
und manchmal auch bei dem Torsionsspasmus beobachtet Manchmal bilden 
sich beim Sprechen derartige Bewegungskomplexe, deren simultane willkür¬ 
liche Ausführung überhaupt unmöglich ist, z. B. Stirnrunzeln und Bildung 
von senkrechten Falten über der Glabella. Alle erwähnten Bewegungen 
werden durch Kopf- und Nackenbewegungen nach seitwärts oder nach hinten 
begleitet, welche rascher und heftiger als die ersteren sind und einen Über¬ 
gangstypus zwischen choreatischen und Torsionsbewegungen aufweisen. Außer 
der Sprache erzeugt auch die Emotion die oben beschriebenen unwillkür¬ 
lichen Bewegungen von deutlich athetotischem Typus, obwohl in etwas 
schwächerem Grade. Als konstanteste emotive Reaktion ist zu erwähnen 
das stereotype Aufheben der beiden Augenbrauen und die Kontraktion der 
Muskeln des Kinnes, wobei es zur Ausbildung der sog. „faussettes“ kommt. 
Die willkürlichen Bewegungen im Bereiche der Extremitäten, des Rumpfes 
und des Gesichts erzeugen keineswegs die erwähnten athetotischen Be¬ 
wegungen. Die Mitbewegungen sind nur rudimentär angedeutet, und zwar 
ist das isolierte Schließen des einen Auges unmöglich. Die Pat. zeigt einen 
starken Grad von Imbezillität. Verf. schließt in diesem Fall die Hysterie, 
die Maladie des Tics, die Huntington sehe Chorea und den Torsionsspasmus 
aus und diagnostiziert auf Grund des Charakters der unwillkürlichen Be¬ 
wegungen, der Andeutung der Parese, der Imbezillität, der Mitbewegungen 
der Augenlider und des mangelnden Fortschreitens des Prozesses eine 
Athetose double, welche sich hier auf die Gesichts- und Halsmuskeln 
beschränkt. In der Literatur konnte kein analoger Fall aufgefuuden 
werden. ( Autoreferat .) 

Jones (309) bespricht den Gang bei Tabes dorsalis, Zerebellarerkran¬ 
kungen, Hemiplegien und Paralysis agitans, ohne daß theoretisch oder prak¬ 
tisch irgendwie etwas Neues dabei herauskäme. (Zietchf.) 

Weber (618) beschreibt einen dieser interessanten Fälle, die er aus¬ 
schließlich bei russischen Juden, starken Rauchern, beobachtet hat. Die 
eigentliche Ursache der Krankheit ist unbekannt. Durch kollaterale Kapillar¬ 
zirkulation, durch die sich die Natur zu helfen sucht, wird leicht eine Erythro- 
melalgie nervösen Ursprunges vorgetäuscht. Nicht selten kommt es zur 
Bildung ischämischer Ulzera, die durch His sehe Stauung, Xeroform, Scharlach¬ 
rotsalbe und ähnliches gebessert werden können. Bettruhe und Jod sind die 
beste Behandlung. Häufig verlangen die starken Schmerzen Opiate. (ZiesrM.) 

Fabricius (176) beschreibt einen Fall von hereditärem essentiellem 
Tremor bei einer 52 jährigen Frau. Zittern beider oberen Extremitäten, 
rechts etwas stärker als links, mit leichter Teilnahme des Kopfes. Mund¬ 
winkel vibrieren ein wenig. Die gerade herausgestreckte Zunge läßt geringe 
Zitterbewegungen erkennen. Keine Sprachstörung, Nystagmus, Romberg. 
Außer ihr litten noch Bruder und Schwester des Vaters an der gleichen 
Krankheit. Die Differentialdiagnose zwischen hereditärem Tremor und 
multipler Sklerose sowie Basedowscher Krankheit ist unter Umständen 
sehr schwierig. Über die Lokalisation besteht keine Einigkeit, die Therapie 
ist machtlos. (Zietcht.) 

Fla tau und Frenkel (189) berichten die Krankengeschichte eines 
15 jährigen Mädchens, bei dem sich mit 11 Jahren eine linksseitige spasmodi- 
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sehe Skoliose, Hyperextension im rechten Ellbogen and linken Knie, ulnare 
Abduktion beider Hände mit Zittern und leichten krampfartigen Bewegungen, 
anßerdem geringes myoklonisches Vibrieren in den Extensoren der Vorder¬ 
arme entwickelte. Die Symptome betrafen fast sämtlich die motorische Sphäre, 
entstanden fast gleichzeitig innerhalb weniger Monate, wurden gleichzeitig 
intensiver und blieben in den letzten Jahren konstant, ohne daß ein Stillstand 
in der physischen oder psychischen Weiterentwicklung des Mädchens eintrat. 
Nach Ansicht der Verff., die Basedowsche, Parkinsonsche, Wilsonscbe 
Krankheit, progressiven Torsionsspasmus und Hysterie ausschließen, handelt 
es sich um ein zusammengehöriges bisher nicht beschriebenes Syndrom auf 
organischer Grundlage (Ganglien des Di- oder Mesenzephalon). ( Kosterlitz .) 

Eine Monographie über das Zittern wird von Peln&r (455) heraus¬ 
gegeben. ln dem ersten beschreibenden Teil werden die verschiedenen äußeren 
Erscheinungsformen des Zitterns auf Grund eines großen selbst gesammelten 
kasuistischen Kurvenmaterials dargestellt. Nach pathogenetischen Gesichts¬ 
punkten werden folgende Gruppen unterschieden: Das physiologische Zittern, 
das Zittern infolge von psychischer Erregung, infolge von Schwächung des 
Organismus und nach Reizung sensibler Nerven, das Zittern bei Vergiftungen 
exogener und endogener Art, bei Urämie, Eklampsie, Tollwut, Tetanus, 
Diabetes und Syphilis, das Zittern bei den verschiedenen Neurosen, bei 
Basedowscher und bei Parkinsonscher Krankheit, ferner bei organischen 
Nervenkrankheiten, das Alters- und das idiopathische Zittern auf hereditärer 
oder familiärer Grundlage und das mechanische Zittern nach Erschütte¬ 
rungen usw. In den beiden anderen Kapiteln werden die Pathogenese und die sym- 
ptomatologische Bedeutung des Zitterns besprochen. Auf Grund der klini¬ 
schen Bilder und der bisherigen muskelphysiologischen Kenntnisse kommt 
Verf. zu folgenden allgemeinen Sätzen hinsichtlich der Pathogenese des 
Zitterns: „Die Innervation des Muskeltonus, die sich gewöhnlich durch eine 
konstante tonische Muskelkontraktion äußert, und welche nur in einigen Ver¬ 
suchen durch die Reizung mit dem konstanten galvanischen Strom physio¬ 
logisch imitiert wird, kann sich bei der Parkinsonschen Krankheit, sowie 
bei einigen Versuchen von gleichzeitiger Reizung des Muskels mit dem kon¬ 
stanten Strom und chemischen Agenzien durch eine rhythmische Muskel¬ 
tätigkeit äußern. Die statische Innervation äußert sich nicht durch einen 
vollständig glatten Tetanus, sondern durch einen wellenförmigen Tetanus; 
die Wellenform von ungleicher Intensität dürfte von dem Reizungszustande 
der anisotropen Substanz abhängen; diese Substanz kann unter gewissen 
Umständen kongenital und hereditär (essentieller, hereditärer Tremor) oder 
toxisch beweglicher und erregbarer sein. Es gibt erworbene (und vielleicht 
auch angeborene) Zustände, bei denen der normale (und feingewellte) Intentions¬ 
tremor leicht erschlafft und zerfällt (Parkinson) oder überhaupt nicht ent¬ 
steht (seniles Zittern); vielleicht handelt es sich im letzten Falle um eine 
angeborene Unvollkommenheit des Sarkoplasmas, um das umgekehrte Bild 
der angeborenen Myotonie. Es gibt Gehirnläsionen, welche die normale Be¬ 
wegung in einer anderen Form als in den bis jetzt beschriebenen Formen 
(Ataxie, Chorea, Klonus) stören; es ist dies das Intentionszittern, die Läsion 
der zerebrozerebellären Bahnen, die Isolation des von dem zerebralen Zügel 
befreiten synergischeu Kleinhirnmechanismus — und das zerebelläre Zittern, 
die disharmonische Bewegung infolge einer Störung des synergischen Kleinhirn¬ 
mechanismus selbst.“ (Misch.) 

Gregor und Schilder (243) haben mit dem Saitengalvanometer die 
normale Gegenspannung der Muskeln bei passiver Dehnung untersucht. Sie 
fanden, daß sich auf diesem Wege die Existenz der reflektorischen Gegen- 
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Spannung nachweisen läßt, und daß mit der Zunahme der Dehnung die Kraft 
der Gegenspannung wächst, indem die Zacken in der Galvanometerkurve 
höher werden. Die Frequenz der Aktionsstromschwankungen entspricht der 
normalen Willküraktion, während bei der Gegenspannung des Hemiplegiken 
geringere Sekundenfrequenzen (15 bis 30) gefunden wurden. Es folgt daraus, 
daß die Gegenspannung des Normalen nicht nur quantitativ, sondern auch 
qualitativ von der des Hemiplegikers verschieden ist. [Kramer) 

Gardner (217) beschreibt einen Fall von periodischer Lähmung, der 
in seinen wesentlichen Zügen den Typus des auch sonst beobachteten Krank¬ 
heitsbildes zeigt. Bemerkenswert ist, daß der 17 jährige Kranke als der 
einzige seiner Familie betroffen war. Vor Beginn der Erkrankung litt er an 
periodisch auftretendeu Anfällen von Kopfschmerzen, an deren Stelle an¬ 
scheinend die Lähmungsattacken dann auftraten. Die Antälle stellten sich 
meist am Sonntag ein, was wahrscheinlich durch vorangegangene körperliche 
Anstrengung oder durch Diätfehler bedingt war. Die Anfälle wurden all¬ 
mählich häufiger und schwerer. Verf. setzt das Leiden in Parallele zu den 
periodisch auftretenden Stoffwechselstörungen und meint, daß es sich um 
intermittierend auftretende Autointoxikationen handelt, die auf der Basis 
einer angeworbenen Stoffwechselanomalie entstehen. Als Anhaltspunkt dafür 
führt er u. a. an den Beginn der Anfälle nach dem Erwachen aus dem 
Schlaf, während dessen sich die Toxine ansammeln, das Begleitetsein von 
galligem Erbrechen, Kopfschmerzen, Durst, Appetitlosigkeit, das hohe spezifi¬ 
sche Gewicht des Urins mit Spuren von Indikan, das er während der An¬ 
fälle beobachtete, und das gleichzeitige Auftreten eines hohen Blutdrucks. 
Die auf der Basis dieser Anschauungen gegebenen Verordnungen (Diät, 
Vermeiden von Bier und schweren Speisen, Magn. sulphat., Kalomel und 
Digitalis, ferner Koffein bei drohender Attacke) waren von gutem Erfolg 
begleitet und führten zum Zessieren der Anfälle. [Kramer) 

Flatau (191) schreibt über Disposition und Indisposition beim Singen, 
ihre körperlichen und seelischen Ursachen; er empfiehlt bei Störungen funk¬ 
tioneile Untersuchung mit Hilfe der verschiedenen elektrischen und mechani¬ 
schen Ausgleichsmethoden oder mittels der Stroboskopie und für gewisse 
Formeu stimmgymnastische Behandlung, besonders die von ihm angegebene 
elektromechanische Tonbehandlung. [Bruck) 

Typischer Fall von Ataxie Leyden-Westphals. Davidenkow (138) 
meint, daß es sich bei dem Syndrome Leyden-Westphals um keine Sub¬ 
division anderer Prozesse handele, sondern um eine selbständige Erkrankungs¬ 
form. [Heimanowitsch) 

Dzierzynski (167a) beschreibt eine neue familiäre Dysostose. Es 
handelte sich um 3 Familien mit Veränderungen im Knochensystem bei 
mehreren Mitgliedern, eventuell vorzeitiges Verwachsen der Fontanellen; 
Verdickung des Schädeldachs, vorzeitiges Verwachsen der Nähte und De¬ 
formation des Schädels je nach der Reihenfolge der Nähteverwachsung (Akro-, 
Oxyzephalie tisw.). Weiter: Schädelbasis war lordotisch, Gesicht prominent, 
Wuchs normal, Schlüsselbeine stark entwickelt. Das Knochensystem im all¬ 
gemeinen war stark entwickelt (besonders die kleinen Knochen). Alle Sym¬ 
ptome stellten das Gegenstück von Dysostosis cleido-cranialis vor. 

( Heimanowitsch) 


Sensibilität. 


Schilder (533) widmet zwei Artikel der pathologischen Physiologie der 
Hautsinue. In der ersten Arbeit schreibt er über perverse Wärme- und 
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Hitzeempfindung. In einem Fall von Syringomyelie konnte er nachweisen, 
daß bei intaktem Berührungs-, Druck-, Schmerz- und Wärmesinn durch 
Kältereize Wärme- und Hitzeempfindung ausgelöst wurden, ln den pervers 
reagierenden Gebieten waren an konstanten Punkten durch punktförmige 
Reizung isolierte Kälteempfindungen zu erzeugen. Verf. stellte außerdem 
Untersuchungen über die Veränderungen der Temperaturempfiudung durch 
Stovaininjektion an und fand, daß dabei eine Verbreiterung der Indifferenz¬ 
zone und völlige Kälteanästhesie mit perversen Wärme- und Hitzeempfindungen 
bei völlig intakter Perzeption von Wärmereizen auftritt. Der Verf. schließt 
aus diesen Befunden, daß die Existenz paradoxer Wärme- und Hitzeempfindung 
damit nachgewiesen sei. Sowohl die in Krankheitsfällen beobachteten als 
experimentell erzeugten paradoxen Wärme- und Hitzeempfindungen hätten 
wahrscheinlich ihren Grund in einer Hyperästhesie der Wärmenerven 
respektive der Endorgane gegen Kältereize. 

Der zweite Artikel beschäftigt sich mit der Theorie der Kältehyper¬ 
ästhesie. Verf. hat in einigen Fällen von Lues spinalis, Syringomyelie und 
Kompressionsmyelitis die dabei gefundene Hyperästhesie für Kältereize einer ge¬ 
nauen Untersuchung unterzogen. Er fand dabei, daß keine eigentliche 
Uberempfindlichkeit der kälteempfindenden Organe besteht, sondern daß 
nur eine Uberempfindlichkeit der Schmerznerven gegen Kältereize zugrunde 
liegt. Als Beweis für diese Ansicht führt Verf. folgendes an : die Pat. be¬ 
zeichnen meist selbst die Empfindung als schmerzhaft. Es gibt eine Kälte¬ 
hyperästhesie ohne Kälteempfindung; umgekehrt kann im kältehyperästhetischen 
Gebiete durch Wärmereizung eine paradoxe Kälteempfindung von normaler 
Qualität ausgelöst werden, die völlig frei von Schmerzempfindung ist. Ferner 
beobachtete Verf., daß die Kältepunkte als solche nicht überempfindlich sind 
und andererseits die kälteüberempfindlichen Punkte mit Schmerzpunkten zu¬ 
sammenfallen. Die Kältebyperalgesie erwies sich in ausgesprochenem Maße 
der örtlichen und zeitlichen Summation unterworfen. Die Empfindlichkeit 
für andere Schmerzreize (Wärme und mechanische Reize) war in den beob¬ 
achteten Fällen von der für Kältereize unabhängig und konnte sowohl normal 
als gesteigert oder herabgesetzt sein. (Kramer.) 

Nach eingehender Besprechung des Wesens und der zentralen Bahnen 
des stereognostischen Sinnes veröffentlicht Lichtenberger (364) die Kranken¬ 
geschichten fünf solcher Kranken, bei denen sich Astereognosie bei drei 
Kranken auf organischer Basis und bei zweien auf Grund funktioneller 
Neurose ausbildete. In einem Falle war eine Ponsläsion die Ursache der 
Hypästhesie und der Astereognosie. Im zweiten Falle konnte eine kapsuläre 
Zirkulationsstörung als das die Astereognosie verursachende Moment an¬ 
genommen werden. In diesem Falle war außer der Astereognosie, welche 
mit einer leichten Hemiparese verbunden war, gar keine andere Sensibilitäts- 
atörung vorhanden. Im dritten Falle, in welchem die Autopsie ein Tuberkel 
der beiden Gyri centrales ergab, welches sich gegen die obere parietale 
Windung ausdehnte, war nicht nur eine Hemiplegie, sondern auch Astereognosie 
und Fehlen der tiefen Sensibilität der kleinen Handgelenke vorhanden. 
In den zwei letzten Fällen war mit der größten Sorgfalt keine Veränderung 
des zentralen Nervensystems festzustellen, die als Ursache der Astereognosie 
und Kehlen der tiefen Sensibilität aller Gelenke der oberen Extremität ver¬ 
antwortlich gemacht werden könnte. In den letzten zwei Fällen kehrte mit 
der Zeit sowohl die stereognostische Fähigkeit als auch die artikuläre Sen¬ 
sibilität der Oberextremität zurück. Nach der Annahme des Verf. beweisen 
die zwei letzten Fälle, daß die Dissoziation der verschiedenen Sensibilitäts¬ 
qualitäten, welche bei der Stereognosie eine wichtige Rolle einnimmt, als 
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einzige vorübergehende Veränderung des Nervensystems auch Vorkommen 
kann. Aus dieser Annahme folgt daher, daß für diese Sensibilitäten bis zu 
einem gewissen Grade selbständige Bahnen und Zentren dienen. Durch 
diese Fälle sieht Verf. jene Annahme bestätigt, daß die Stereognosie auf 
Assoziation verschiedener Sensibilitätsqualitäten beruht. ( Hudovemig .) 

Dusser de Barenne (166) bespricht auf Grund von experimentellen 
Untersuchungen das Symptom der Alloästhesie. Wenn im Tierversuch 
Strychninlösung streng lokal auf die dorsale Fläche einer Bückenmarkshälfte 
aufgepinselt wird, so tritt in der zugehörigen Segmentzone eine Hyperästhesie 
mit Parästhesien auf. Wird einige Segmente darüber eine gleichseitige 
partielle Quertrennung des Bückenmarks vorgenommen, so treten dieselben 
Erscheinungen in der gleichen Segmentzone der anderen Seite auf. Beize 
auf der Seite der Durchschneidung werden in der betreffenden Zone nach 
der anderen Seite verlegt. Es läßt sich also auf diese Weise das Symptom¬ 
bild der Alloästhesie experimentell erzeugen. Findet die Durchschneidung 
ein bis drei Segmente oberhalb der Pinselung statt, so äußern sich die Er¬ 
scheinungen nur auf der gekreuzten Seite, findet die Durchschneidung höher 
statt, so werden einseitige Beize auf beiden Seiten empfunden. Verf. schließt 
daraus, daß die Vorbedingung der Alloästhesie, auch für die beim Menschen 
klinisch beobachtete, darin zu suchen ist, daß eine halbseitige Verlegung der 
sensiblen Bahnen mit einer gleichseitigen darunter stattfindenden Erregbarkeits¬ 
steigerung kombiniert ist. Zur Erklärung nimmt er an, daß durch die Ver¬ 
legung des einen Weges für die Beize ein Überströmen dieser auf das 
Hinterhom der anderen Seite erfolgt. {Kramer.) 

Van der Scheer (529) bespricht die Genese der Herpes zoster und 
die Bedeutung derHeadscben hyperalgetischen Zonen. Er knüpft an einen 
von ihm beobachteten Fall an, bei dem im Anschluß an einen Herpes zoster 
in der zehnten Dorsalzone Heads sich zehn Tage später eine Dermatitis 
follicularis von der fünften Thorakal- bis zur ersten Lumbalzone entwickelte. 
Bei der Analyse dieses Falles kommt er zu dem Besultat, daß das follikuläre 
Exanthem seinen Ursprung wahrscheinlich intramedullär habe und reflektori¬ 
scher Entstehung sei. Er unterzieht alle Beweise, die Head für den Sitz 
der Herpes zoster-Erkrankung im Spinalganglion bringt und die sonstigen 
bei diesem Leiden erhobenen Befunde einer eingehenden Kritik und kommt 
dabei zu folgenden Besultaten: 1. nicht jeder Herpes zoster wird von einer 
Erkrankung des betreffenden Intervertebralganglions begleitet; 2. in den 
Fällen, bei denen eine entzündliche Veränderung des betreffenden Spinal- 
ganglious angetroffen wird (in den idiopathischen Zosterformen), ist in dieser 
Veränderung nicht die direkte und einzige Ursache der Zostereruption zu 
erblicken; 3. man hat also die Genese des Herpes zoster nicht in einer 
Erkrankung des Spinalganglions zu suchen; 4. man kommt zur Erklärung 
der meisten Erscheinungen des Herpes zoster am weitesten, wenn man a) die 
Ursache für das Auftreten der Hautaffektion in einen mehr zentral gelegeneu 
Teil des Nervensystems, namentlich das Bückenmark, verlegt, b) hierbei 
eine Beizung sympathischer Nervenzellen im Bückenmarksgrau für die vaso¬ 
motorischen Veränderungen in der Haut verantwortlich macht, c) sich diese 
Vasomotorenreizung im Bückenmarksgrau entweder als auf direktem oder 
als auf reflektorischem Wege entstanden denkt, wobei jedoch eine direkte 
Beizung der sympathischen Elemente außerhalb des Bückenmarks nicht in 
allen Fällen ausgeschlossen werden kann, d) bei den halbseitigen Zoster¬ 
formen die reflektorische Genese als die wahrscheinlichste ansieht; 5. zum 
Studium der Wurzeldermatomerie eignet sich also die Topographie der 
Herpes zoster-Eruptionen nicht. {Kramer.) 
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Sztanojevits (585) teilt einen Fall von Wernickcscher Tastlähmung 
nach Hirnschuß Verletzung mit. Das Projektil befand sich nach dem Röntgen¬ 
bilde im Gyrns supramarginalis. Neben der Tastlähmung bestanden nur 
geringfügige Sensibilitätsstörungen, Hypästhesie für Berühmngs- und Schmerz¬ 
reize, Herabsetzung des Vibrationsgefühls, beträchtliche Erweiterung der 
Web ersehen Tastkreise, dagegen keine Lokalisations- und Lagegefühls¬ 
störungen. ( Kramer .) 

Auerbach (14) beschreibt seinen neuen, sehr zweckmäßigen Ästhesio¬ 
meter, an dem gegen früher verschiedene Verbesserungen ausgeführt sind. 
Er besteht aus zwei Zylindern, deren erster schlanker als der zweite Zylinder 
ist, der zur Temperatursinnprüfung bestimmt ist. In dem ersten Zylinder 
ist zwecks Prüfung der tieferen Hautsensibilität eine Feder angebracht, die 
die Stärke des Drucks zu regulieren erlaubt. Das andere Ende enthält 
einen Pinsel und eine Nadel. Sehr zweckmäßig ist zur Temperatursinn¬ 
prüfung das eine Ende des zweiten stärkeren Zylinders als Thermophor ein¬ 
gerichtet und mit Kalium aceticum angefüllt und braucht nur über einer 
Spiritusflamme erhitzt zu werden, um Wärme zu produzieren. Will man 
große Kältetemperaturen verwenden, so kann man statt kalten Wassers oder 
Eis auch in Wasser aufgelöste Kristalle von Ammoniumnitrat in das andere 
hohle Ende des Zylinders füllen. Der Apparat ist leicht und bequem unter¬ 
zubringen und reicht für eine genaue Sensibilitätsprüfung in den meisten 
Fällen aus. (Bendix.) 


Sinnesorgane. 

(Auge, Ohr, Labyrinth, Geruch, Geschmack). 

B nwik ft (94) beschreibt ein objektives Zeichen der nervösen Erschöpfung. 
Er fand, daß normalerweise die elektrische Stromstärke, die auf das Auge 
appliziert eine minimale Pupillenreaktion hervorruft, l x / 2 bis höchstens 4 mal 
stärker sein muß, als die, welche einen Lichtblitz auszulösen genügt. Nach 
Erschöpfung (Nachtwachen u. ä.) erweist sich das Verhältnis insofern geändert, 
als 30- oder 40 mal stärkere Ströme zur Erzielung der Pupillenreaktion als 
zur Erzeugung der Lichtempfindung nötig waren. Eine ähnliche Erhöhung 
fand sich bei Neurasthenie endogener Natur, dagegen nicht bei Unfall- 
neurosen. (Kramer.) 

Herzog (275) berichtet über seine Erfahrungen bezüglich der dia¬ 
gnostischen Bedeutung der Knochenleitungsverkürzung bei normalem Gehör, 
besonders mit Berücksichtigung der Unfallpatienten und kommt zu folgenden 
Resultaten: Der Symptomenkomplex „Verkürzung der Knochenleitung bei 
normalem Gehör" ist weder pathologisch-anatomisch noch klinisch genügend 
begründet. Verkürzung der Knochenleitungsdauer vom Scheitel (für tiefe 
Stimmgabeln: A) mag nach Schädeltraumen Vorkommen. Bei ihrer dia¬ 
gnostischen Verwertung für intrakranielle Erkrankungen, insbesondere in 
Fällen mit mangelnden objektiven Symptomen des Zentralnervensystems, ist 
äußerste Vorsicht geboten, da derartige Verkürzungen der Leitungsdauer 
nach kürzerer oder längerer Zeit vollkommen verschwinden können, so daß 
normale Knochenleitung nachweisbar ist, und da die Verkürzung der Knochen¬ 
leitung ein Frübsymptom einer Erkrankung des inneren Ohres (labyrinthäre 
Schwerhörigkeit) darstellen kann. (Kramer.) 

Berlstein (63) bespricht die Bedeutung des Vestibularapparates für die 
differentielle Diagnostik .der Hirnkrankheiten. Auf Grund des eigenen 
Materials kommt er zur Überzeugung, daß die frappantesten Veränderungen 
in der Reaktion des Vestibularapparates bei Akustikustumoren auf zu- 
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finden sind. In den sämtlichen beobachteten Fällen fand sich eine absolute 
Taubheit auf der kranken Seite, absolutes Fehlen der Vestibularreaktion 
(kalorischer, galvanischer, Drehreaktion) auf der kranken Seite, gesteigerte 
Erregbarkeit für kalorische Reize auf der gesunden Seite infolge des Aus¬ 
falles der hemmeuden Fasern für den Deitersschen Kern der kranken Seite, 
spontaner Nystagmus meistenteils nach der krankeu Seite; die Fallrichtung 
während der Reaktion war nicht von der Stellung des Kopfes abhängig, 
dagegen war auf der gesunden Seite die Fallrichtung deutlich von der Stellung 
des Kopfes abhängig. Bei den Erkrankungen des Kleinhirns fand sich vor¬ 
wiegend spontaner Nystagmus meistenteils in vertikaler Richtung, gesteigerte 
Erregbarkeit des Vestibularastes auf der kranken Seite, eine Fallrichtung, 
welche von der Richtung des auf der kranken Seite erzeugten Nystagmus 
unabhängig war, oder Fehlen der subjektiven Symptome (Übelkeit, Schwindel¬ 
gefühl) oder eine Inkongruenz dieser Symptome zu dem Umfang und der In¬ 
tensität des erzeugten Nystagmus, schließlich Ausfallerscheinung der motorischen 
Reaktion, d. h. spontanes Vorbeizeigen der obereD Extremität in dem Arm-, 
Ellbogen- oder Handgelenk und richtiges Treffen während des Erzeugens 
der Vestibularreaktion. Bei einigen Patienten in halbbenommenem Zustande 
fand der Verf. bei Durchspülung des Ohres mit Wasser von 19° eine 
Deviation nach derselben Seite, bei Durchspülung mit Wasser von 46* 
eine Deviation nach der entgegengesetzten Seite. Bei Alkohol- und 
Nikotinvergiftung fanden sich einige charakteristische Abweichungen im Ver¬ 
halten der Vestibularreaktion, wie die Veränderung der Richtung oder das 
Vorhandensein des Spontannystagmus, welche nicht nur von der Stellung des 
Kopfes, sondern auch des Rumpfes abhängig war. Auch bei traumatischen 
Neurosen kann die Prüfung der Vestibularreaktion von Wichtigkeit sein. 
Verf. fand in seinen Fällen eine Verkürzung der Knochenleitung größer 
auf derjenigen Seite, auf welcher sich der Patient ein Trauma zuzog, spon¬ 
tanen Nystagmus beiderseits, gesteigerte Erregbarkeit des Vestibularapparates 
auf kalorische, galvanische und Drehreize; intensive subjektive Symptome 
während der Reaktion (Übelkeit, Schwindelgefühl, Erbrechen, vasomotorische 
Erscheinungen, Pulsalterationen). Das Fehlen aller dieser Symptome kann 
zur Aufdeckung einer Simulation verwertet werden. (Sterling.) 

Die Arbeiten von Hinsberg (283) und Rhese (4M) geben gute Über¬ 
sichten über die Untersuchungsmethoden des Vestibularapparates und ihre 
diagnostische Verwendung. (Manu.) 

Ruttin (511) bespricht an der Hand einer ausführlichen Kritik der 
Literatur und eigener Beobachtungen die Gesichtspunkte, welche bei der 
akuten Otitis das Auftreten einer komplizierenden Labyrinthentzündung 
anzeigen, und welche zu operativen Eingriffen Veranlassung geben, bevor 
meningitische Erscheinungen aufgetreten sind. Die Arbeit, die wesentlich 
otologisches Interesse hat, kann hier nicht näher besprochen werden. (Mann.) 

Barany (38) schildert in einer Art von historischer Darstellung die 
Beobachtungen und Gedankengänge, die ihn zur Aufstellung des unter dem 
Namen „Baranyscher Symptomeukomplex“ bekannten Krankheitsbildes 
geführt haben. Die sehr interessante und lesenswerte Arbeit eignet sich im 
einzelnen nicht zum Referat. (Mann.) 

Beyer und Lewandowsky (65) geben einen Bericht über die Resultate 
des Biiränyschen Zeigeversuches an 22 Fällen mit Erkrankung der hinteren 
Schädelgrube und bei zahlreichen Labyrinthaffektionen. Das Vorbeizeigen 
wird mit Bäräny als Richtungsfehler der Orientierungsfunktion des Körpers 
im Raume aufgefaßt zum Unterschied von der Ataxie. Als Sitz der Er¬ 
krankung kommt nicht nur der Vestibularis einerseits und die Kleinhirn- 
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rinde andererseits in Betracht, sondern auch die Leitungsbahn zwischen 
Eintritt des Yestibularis in den Stamm und der Eieinhirnrinde. Eine ge¬ 
naue Lokalisatiou des Herdes im Sinne Bäränys (aufgehobene Reaktion 
nur in einem Gelenk) ist nicht beobachtet worden, ebensowenig der so¬ 
genannte B&r&nysche Symptomenkomplex, dessen schwerwiegende praktische 
Konsequenzen Verff. streng ablehnen. Indessen konnten sie in einer Reihe 
von Fällen fehlende Reaktion einer Seite in einer oder mehreren Ebenen 
des Raumes als Symptome einer einseitigen Zerebellar- oder Oblongata- 
erkrankung bestätigen. Yon besonderer Wichtigkeit halten sie das spontane 
Yorbeizeigen nach einer Richtung (fast immer nach außen). Indessen ist 
hierbei unmöglich, Fernsymptome von Herdsymptomen zu unterscheiden. 
Außerdem kann eine pathologische Reaktion auch durch eine funktionelle 
Erregbarkeitsrerminderung des Yestibularis und seiner Zentren bei voller 
anatomischer Intaktheit ausgelöst werden. Deshalb gilt vorläufig der 
Bäränysche Zeigeversuch bezüglich der Diagnostik nur als Hilfsmittel, nicht 
als ausschlaggebendes Symptom. ( KosterliU .) 

Boys (98) teilt einige Beobachtungen über den Drehnystagmus mit, 
aus denen er folgende Schlüsse zieht: Der Drehnystagmus, der beim 
klassischen Yersuche von 10 Umdrehungen in 20 Sekunden auftritt, ist beim 
Anhalten noch nicht beendigt; seine normale Dauer beträgt konstant mehr 
als 20 Sekunden. Während der gleichmäßigen Rotation tritt nach Be¬ 
endigung des Drehnystagmus öfters ein inverser Nystagmus auf, der Baranys 
Nachnystagmus analog ist; dieser von Yerf. zuerst beobachtete inverse 
Nystagmus stellt ein neues Element dar, das von den Physiologen in 
Rechnung gezogen werden muß. ( Misch .) 

Als Schwindel definiert Friedrich (904) die Empfindung, die auftritt, 
wenn eines der Organe, die unser Gleichgewicht oder unseren Orientierungs¬ 
sinn regulieren, gestört sind. Dieser Prozeß ist nicht an ein einzelnes 
Organ, sondern an ein ganzes System von Sinnesorganen gebunden, zu denen 
die äußere und innere Sensibilität mit den entsprechenden Muskeln, der 
Gesichtssinn mit den Augenmuskeln und das in dem Bogengangapparat ge¬ 
legene statische Organ gehören. Ist eines der Organe, die dies System 
ausmachen, und die von einem Zentrum aus kontrolliert werden, gestört, so 
kann Schwindel auftreten, sei es daß die Sensibilität, das Sehorgan, die 
Bogengänge oder das Zentralorgan gereizt werden; denn der Reiz betrifft 
stets das ganze System mit. ( Misch .) 

Fowler (196) will den labyrinthären Schwindel damit erklären, daß 
an dem der Körperoberfläche nahe liegenden Labyrinth lokale Entzündungen 
oder Kongestionen oder Anämien Temperaturveränderungen hervorbringen, 
die das Fließen der Endolymphe beeinflussen und bei genügender Intensität 
Schwindel und andere ähnlich bedingte Erscheinungen auslösen; außerdem 
kann lokale Erwärmung oder Abkühlung Hyper- oder Hypofunktion der 
Endorgane bedingen. {Misch.) 

Yon Greenwood (242) wird von 19 an Schwindel leidenden Patienten 
berichtet, für deren Beschwerden weder der Internist noch der Otologe eine 
Ursache entdecken konnte. Es stellte sich heraus, daß die Ursache des 
Schwindels in Augenbeschwerden zu suchen war, und daß sich derselbe durch 
Korrigieren des Augenfehlers, durch Gläser, beseitigen ließ. Von den 
19 Patienten litten nämlich 17 an Astigmatismus, 15 an einer Asymmetrie 
der Augenachsen und 17 an leichter Anisometropie; nur in einem Falle 
fand sich eine hochgradige Hypermetropie. Bei allen diesen Patienten konnte 
der Schwindel durch entsprechende Gläser beseitigt werden. Das Zustande¬ 
kommen des Schwindels erklärt Yerf. so, daß eine durch die Anomalien 
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der betreffenden Augen ausgelöste Bewegung der Augenmuskeln, etwa im 
Sinne einer Rotation, eine Reizung der motorischen Äugennerven bewirkt, 
die auf dem Wege über die Augenmuskelzentren reflektorisch über den 
Deilersschen Kern und das Kleinhirn eine Reizung des Yestibularis hervor¬ 
ruft; ein Vorgang, der eine Umkehrung des den Nystagmus bei Labyrinth¬ 
affektionen auslösenden darstellt. (Misch) 

Greene (241) schildert zunächst eingehend die Untersuchungsmethoden 
des Labyrinths, und zwar die Auslösung und Beurteilung des Drehnystagmus, 
die Anwendung des Otogoniometers und des Otokalorimeters usw., und ver¬ 
gleicht den Wert der verschiedenen Labyrinthprüfungen. Der Drehversuch, 
der zwar leichter als die anderen Versuche auszuführen ist, hat den Nach¬ 
teil, daß sich damit nicht jedes Labyrinth einzeln beurteilen läßt, und daß 
seine Anwendung bei schwerer Erkrankung kontraindiziert ist; dieselben 
Nachteile bietet der galvanische Versuch. Dagegen bietet die kalorische 
Prüfung den ungeheuren Vorteil, daß sich damit jedes Labyrinth einzeln 
. untersuchen läßt. Als Ursache der Labyrintherkrankungen werden be¬ 
sprochen: Neuritis nervi vestibularis durch Intoxikation, Neubildungen, 
Störungen auf vaskulärer Basis (Meniöresche Krankheit) und Entzündungen, 
die entweder direkt oder auf dem Gefäßwege oder durch Ubergreifen per 
continuitatem verursacht werden. Es werden dann noch einzelne Formen 
der Labyrinthitis beschrieben. Ausführlich wird auf die Differentialdiagnose 
der Labyrintherkrankungen eingegangen, insbesondere gegen die Kleinhirn¬ 
erkrankungen, was in einer übersichtlichen Tabelle dargestellt wird. Endlich 
wird die Behandlung der verschiedenen Labyrinthitiden beschrieben. 

(Misch.) 

Wie Hastings (260) in einer klinischen Übersicht ausführt, liegen 
dem Menidreschen Symptomenkomplex zugrunde entweder Erkrankungen 
der das Labyrinth versorgenden Gefäße oder Erkrankungen des VIII. Ge¬ 
hirnnerven bzw. seiner Endorgane im Labyrinth. Bei der ersteren Art von 
Erkrankung kann es sich handeln um hämorrhagische oder seröse Exsudate 
im Labyrinth, um Embolien der Art. auditiva interna oder ihrer Aste, um 
Arteriosklerose, um Druck eines Aneurysmas auf den VIII. Nerven oder 
um Leukämie. Bei den Erkrankungen der zweiten Gruppe kann es sich 
handeln um toxische Neuritis (Salvarsan, Alkohol, Chinin usw.) oder infektiöse 
Neuritis (Syphilis, Mumps, Influenza, Typhus, Tuberkulose, Zerebrospinal- 
meningitis, Diabetes) oder um Tumoren des VIII. Gehirnnerven bzw. Tumoren 
der Umgebung, die auf ihn drücken (besonders des Kleinhirnbrücken winkeis), 
oder um adhäsive Meningitis. Bei den beiden anderen Erkrankungsarten 
sind auch noch andere Gehirnnerven mitbefallen. Verf. teilt 13 Fälle, meist 
vom apoplektiformen Typus, mit. Die Behandlung ist im wesentlichen eine 
Behandlung des Grundleidens, weshalb mit besonderer Sorgfalt bei jedem 
einzelnen Fall nach der Ätiologie gesucht werden muß. (Misch.) 

Von Skrowaczewski (552) wird der Fall eines Mädchens geschildert, 
bei dem sich in der Zeit der Pubertät eine Schwerhörigkeit einstellte, die 
sich bei der Funktionsprüfung als Erkrankung des schallperzipierenden 
Apparates herausstellte. In den Familien beider Eltern der Patientin kamen 
Fälle von kongenitaler Taubheit vor: die Mutter des Vaters und ein Bruder 
der Mutter waren kongenital taub. Von den Eltern selbst ist die Mutter 
vollkommen taub, der Vater hat eine Taubheit mit geringen Hörresten. Bei 
der Patientin ist die labyrinthäre Schwerhörigkeit offenbar nichts anderes 
als ein geringer Grad desjenigen kongenitalen Defekts, der in voller Aus¬ 
bildung zur Taubheit des Vaters bzw. der Mutter geführt. Es ist durch 
diesen Fall erwiesen, daß kongenitale Taubheit der Eltern zu einer heredi- 
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tären labyrinthären Schwerhörigkeit des Kindes führen kann. Offenbar 
handelt es sich am eine Veränderung, die intrauterin angelegt, erst zur Zeit 
der Pubertät einen bedeutenden Grad erreicht bat. Hierin, wie in anderen 
Merkmalen, zeigt der Fall eine solche Verwandtschaft mit der hereditären 
Frühform der Otosklerose, daß die Prognose ähnlich wie bei der letzteren 
ungünstig gestellt werden muß. {Misch.) 

Hoeßli (286) hat neue Tierversuche zur Frage der professionellen 
Schwerhörigkeit in der „Kesselschmiede" angestellt. Er fand, daß Ver¬ 
schließung des Ohres sowie krankhafte Prozesse im Mittelohr vor Schädi¬ 
gungen schützen, während Ausschaltung der Knochenleitung durch eine 
untergelegte Filzplatte keinen Schutz gewährt. Die Versuche bestätigen also 
die Ansicht des Verfassers, daß die Schädigung auf dem Wege über die 
Luftleitung erfolgt. {Kramer.) 

Fröschels (206) beschäftigt sich in seiner Arbeit mit der Hörstummheit 
der Kinder. Zur Unterscheidung von wirklicher Taubstummheit empfiehlt 
Fröschels das Kitzelgefühl des äußeren Gehörgangs zu prüfen, das bei 
taubstummen Kindern fast ausnahmslos fehlt. Fröschels unterscheidet in 
Analogie mit den aphasischen Störungen, zwischen sensorisch und motorisch 
Hörstummen; erstere sind durch mangelndes Sprachverständnis mit Stumm¬ 
heit charakterisiert, dagegen haben die letzteren genügendes Sprachver¬ 
ständnis trotz der Stummheit. Bei den sensorisch Stummen muß man ein 
intaktes Akustikuszentrum annehmen, das sich in oinem eigenartigen Schlaf¬ 
zustande befindet, eine Seelentaubheit mit Funktionslosigkeit des Wer- 
n ick eschen Zentrums. Die Feststellung der Hörstummheit ist für die 
Heilung dieser scheinbar Taubstummen von größter Wichtigkeit, da es mit 
Hilfe der Unterstützung des Auges und des Tastgefühls gelingt, diese 
Hörstummen zu heilen. Fröschels verzeichnet 100% Heilungen seiner 
Patienten. Hörstumme Mädchen sind viel seltener als hörstumme Knaben. 

{Bendix.) 

Schulze (540) hat bei 162 Patienten Untersuchungen angestellt über 
den Einfluß der Totalaufmeißelungen der Mittelohrräume auf das Hör¬ 
vermögen und findet dabei, daß man diesen Einfluß nicht zu pessimistisch, 
beurteilen solle. Die Resultate seien ja nach den Fällen verschieden, deshalb 
müsse man mit der Prognose vorsichtig sein; immerhin seien in einer An¬ 
zahl von Fällen wesentliche Gehörverbesserungen durch die Operation erzielt 
worden. „ {Kramer!) 

Alexander (5) gibt in einem Kongreßreferat einen Überblick über die 
Anatomie und Klinik der nicht eitrigen Labyrintherkrankungen. Für den 
Neurologen interessant sind besonders die Kapitel über die Taubheit und 
Schwerhörigkeit bei Kretinismus, die Gehörstörungen bei Hydrozephalus und 
bei Akustikustumor. {Kramer!) 

Uffenorde (603) beschreibt einen Fall von komplizierter Labyrinth¬ 
eiterung nach chronischer Mittelohreiterung verbunden mit einem Abszeß 
im inneren Gehörgang, der durch Operation geheilt wurde. Er bespricht 
besonders die dabei gefundenen Resultate der kochlearen und vestibulären 
Prüfung im Hinblick auf ihre diagnostische Bedeutung für die Feststellung 
der Labyrintheiterung. {Kramer.) 

Denker (140) gibt in einem auf dem „internationalen medizinischen 
Kongreß in London erstatteten Referat eine Übersicht über die Pathologie 
der angeborenen Taubstummheit und bespricht dabei die bisher vorliegenden 
anatomischen Befunde. Er teilt die Fälle ein in solche, bei denen die 
Taubstummheit durch intrauterine, entzündliche Prozesse bewirkt ist und in 
solche, wo die Ursache in Fehlern in der Anlage zu suchen ist. {Kramer.) 

32* 
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Mack (421) weist darauf hin, daß bei perforiertem Trommelfell dnreh 
Eindringen von kaltem Wasser in den Gehörgang Schwindelerscheinungen 
besonders schnell ausgelöst werden, und daß dieser Umstand wahrscheinlich die 
Erklärung für manche plötzlichen Todesfälle heim Baden geben könne. Er 
erwähnt einen Fall eigener Beobachtung, wo bei einem jungen Menschen mit 
Totaldefekt des Trommelfells bei einem Purzelbaum im Wasser ein schwerer 
Schwindelanfall auftrat. (Kramer.') 

Günther (250) hat ein einfaches für klinische Zwecke brauchbares 
Olfaktometer hergestellt. Durch eine Röhre wird die Luft aus einer 
Kammer aspiriert, in welche die riechende Substanz hineingebracht wird. 
Das Rohr ist in einem mit einem Längsspalt versehenen Metallrohr ver¬ 
schieblich, so daß die Länge der Spaltöffnung variiert werden kann. Die 
Untermischung mit geruchloser Nebenluft ist abhängig von der Länge des 
Spaltes, so daß man mittels Variation dieser Länge die Reizschwelle 
bestimmen kann. (Kramer.) 

Reflexe. 

Kraft (333) beschreibt den „Drehreflex der Neugeborenen“, welcher 
teils sofort nach der Geburt, teils erst in den folgenden Tagen festzustellen 
ist. Er wird hervorgerufen durch passive Drehung des senkrecht gehaltenen 
Kindes und besteht in einer der Drehbewegung entgegengesetzten reflektorischen 
Bewegung des Kopfes und der Augen. Bei ausgedehnten Drehungen treten 
auch Nystagmuserscheinungen auf. Eine Tabelle gibt Uber die Zeit der 
Entwicklung des Reflexes und nähere Einzelheiten Auskunft. (Mann.) 

Piotrowski (464) hat schon früher den Antikusreflex beschrieben, 
welcher in einer Dorsalflexion und Supination des Fußes besteht bei 
Beklopfen des M. tibialis anticus zwischen tuberositus tibiae und capitulum 
fibulae. Er ist oft anzutreffen bei Individuen mit allgemeiner Hyperreflexie. 

Bei spastischen Zuständen kommt nun ein „antagonistischer Plantar¬ 
reflex“ oder ein „antagonistischer Zehenreflex“ zustande; d. h. Beklopfen 
der genannten Stelle erzeugt eine Plantarflexion des Fußes resp. der Zehen. 
Dieser Reflex ist dem Babinski und Oppenheim analog, kann aber auch 
vorhanden sein, wenn diese fehlen und damit diagnostisch wertvoll werden. 

(Mann.) 

Trömner (598) bespricht auf Grund sehr großer eigener Erfahrungen 
die Merkmale der Herabsetzung und Steigerung der Sehnen- resp. Muskel- 
refiexe. Aus den vielen sehr interessanten Einzelheiten der Arbeit kann als 
besonders wichtig folgendes hervorgehoben werden: Die Abschwächung der 
Reflexe läßt sich oft schwer feststellen, weil der Schwankungsbereich bei 
Gesunden ein recht großer ist. Bei manchen lassen sich 20, bei anderen 
bloß 4 Reflexe sicher feststellen. Ein Fehlen aller Reflexe hat der Verf. 
allerdings nur einmal bei einem Gesunden beobachtet. Der Mangel mehrerer 
der hauptsächlichsten Reflexe, wie Trizeps-, Bizepsreflexe usw., läßt, von 
minimalen Ausnahmen abgesehen, den Verdacht auf organische Ursache 
wachrufen. Als zweites Merkmal für Hyporeflexie sieht er die Dämpfung des 
Perkussionstones bei Muskelperkussion an. 

Reichhaltiger sind die Symptome der Hyperreflexie, und zwar gibt der 
Verf. hier fünf Merkmale au: 

1. Die Ausdehnung der reflexogenen Zone. 

2. Die Kontraerregbarkeit von Muskeln, d. h. z. B. Reagieren des 
Bizeps bei Beklopfen des gegenüberliegenden Olekranon oder des Adduktors 
von der Außenseite des Knies usw. 

3. Die lebhafte perkussorische direkte Muskelerregbarkeit. 
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4. Die klonische Reaktion und 

5. Die Reflexkreuzungen. 

Bezüglich der sehr lehrreichen Einzelheiten maß auf das Original 
verwiesen werden. ( Mann .) 

Platanow (465) stellt eiue Statistik über die Häufigkeit der Symptome 
der organischen Affektionen des zentralen Neurons, eventuell von Babinski, 
Mendel-Bechterew, Oppenheim und vom neulich angegebenen Symptom 
von Schukowski vor. Die Gesamtzahl der untersuchten Kranken war 167 
(mit Affektionen a) des Gehirns 90, b) des Rückenmarks 65, c) Sclerosis 
disseminata 11). Die Zahlen für Babinski waren: a) 90%, b) 96%, c) 99%; 
für Schukowski: a) 58%, b) 90%, c) 81%; für Mendel-Bechterew: 
a ) 17%> b) 7 &%> c ) 63%; fär Oppenheim: a) 12%, b) 60%, c) 46%. 
Alle diese Reflexe bei Zerebralaffektionen waren nur in 4% der Fälle 
vorhanden; Babinski allein in 32%. Babinski und Schukowski in 31%. 
Im Gegenteil dazu zeigten die Rückenmarksaffektionen (Myelitis): Babinski 
allein in 7 %, alle Reflexe zusammen in 67 %. ( Heimanowiüch .) 

Ricca (495) fand eine Umkehr des Radiusreflexes (klonische Zuckung 
der Hand- und Fingerbenger statt der normalen Vorderarmbeugung) in 
einem Falle von traumatischer Läsion des VI. Zervikalsegmentes. Diese 
Umkehr des Reflexes beweist nach Ansicht des Verf. nicht nur eine Läsion 
des VI. Segmentes sondern außerdem die Integrität der darunter liegenden 
(VIII. usw.) Segmente. {Mann.) 

Castex (109) beschreibt einen neuen Reflex in einem Falle von Klein- 
hirnaffektion. Derselbe besteht in einer kontralateralen Kontraktion des 
Iliopsoas, Sartorius und bisweilen auch des Quadrizeps bei Reizung der Fußsohle. 
Eine Erklärung für diesen Reflex vermag der Autor nicht zu geben. {Mann.) 

Loewy (371) beschäftigt sich mit der plantaren Reflexzone für den 
M. quadriceps. Er faßt seine Beobachtungen in folgende Sätze zusammen: 

1. Bei Beklopfen bestimmter Stellen der Planta pedis und ihrer Nach¬ 
barschaft tritt in einer großen Anzahl von Fällen eine reflektorische Knie- 

* Streckung ein. Die genannten Stellen sind als reflexogene, unter bestimmten 
Umständen wirksame Zonen (plantare bzw. distale Zone) für den Patellar- 
reflex anzusehen. 

2. Bei Uber die Norm gesteigerten Kniereflexen kann die plantare 
Zone (P. Z.) zwar vereinzelt fehlen, ist aber in der Mehrzahl der Fälle 
vorhanden. Bei Normalen und Fällen von nicht gesteigertem Kniereflex 
ist sie bisher niemals mit Sicherheit beobachtet worden. 

3. Fehlen der P. Z. auf beiden Seiten kann diagnostisch nicht ver¬ 
wertet werden. Ihr Vorhandensein spricht in Zweifelsfällen für pathologische 
Lebhaftigkeit des Kniereflexes. 

4. Bei Pyramidenbahnerkrankung ist die P. Z. besonders oft aber 

nicht regelmäßig nachweisbar. Als alleiniges Zeichen für Läsion dieser 
Bahn bei Fehlen der übrigen Symptome (Hypertonie, Paresen, spastische 
Reflexe usw.) kann sie nicht angesehen werden; neben spärlich vorhandenen 
anderen Symptomen jedoch und besonders bei einseitigem Vorkommen unter¬ 
stützt sie die Lokaldiagnose. {Mann.) 

Stiefler (569) beobachtete in einem Falle von Querschnittsschädigung 
des Rückenmarks mit spastischer Lähmung einen isolierten Dorsalklonus 
der großen Zehe, welcher jedesmal bei der Auslösung des Babinskischen 
Zehenphänomens auftrat und auf die große Zehe beschränkt war, während 
die übrigen Zehen eine plantarflektierte Stellung annehmen. Die klonischen 
Zuckungen wiederholten sich in der Sekunde 3—5 mal bis zu einer Dauer 
▼on 3 Sekunden. 
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Sittig (551) beobachtete in 2 Fällen von progressiver Paralyse einen 
dorsalen Fußklonus, welcher darin besteht, daß bei kräftiger Plantarflexion 
des Fußes rhythmische Kontraktionen in den Dorsalflexoren auftreten, 
ähnlich wie beim Fußphänomen. Über die Bedingungen der Entstehung 
dieses Phänomen kann der Verf. noch nicht Bestimmtes angeben. Er fand 
es bei Untersuchungen zahlreicher spastischer Zustände nicht. Seine beiden 
Fälle zeigten eigentümliche Spontanbewegungen und Veränderungen des 
Muskeltones. 

Der Referent hält für bemerkenswert, daß in beiden Fällen eine Beuge¬ 
kontraktur bestand; vielleicht lag also hier eine ungewöhnliche Form des 
Lähmungstypus vor. (Mann.) 

Schlesinger (535) hat bei 640 alten Leuten, welche sämtlich über 60, 
ein Viertel davon über 70 Jahre alt waren, das Verhalten der Reflexe 
untersucht. Er fand, daß die Patellarreflexe bei gesunden Greisen in min¬ 
destens 99 % der Fälle nachweisbar sind. Der Verlust derselben spricht 
für einen krankhaften Prozeß oder ist durch eine diabetische Neuritis bedingt 
Bestehen Kompensationsstorungen schwerer Art oder haben sich erschöpfende, 
den greisen Körper konsumierende Krankheitszustände entwickelt, so kann 
Verschwinden der Kniephänomene dadurch hervorgerufen werden. 

Die Achillessehnenreflexe fehlen viel häufiger, und zwar nimmt die 
Häufigkeit ihres Vorhandenseins mit zunehmendem Alter rapid ab, sie fehlten 
in 56 % der Fälle. Das Fehlen dieses Reflexes hat also im Alter keine 
wesentliche diagnostische Bedeutung. Das Zehenphänomen und der Oppen- 
heimsche Reflex haben bei älteren Leuten dieselbe diagnostische Bedeutung 
wie bei jüngeren. Von dem Hautreflex ist der Kremasterreflex einer der 
häufiger erhaltenen. Unter 68 Fällen wurde er nur 11 mal vermißt. Der 
Bauchdeckenrefiex ist sehr inkonstant und geht infolge der mechanischen 
Schädigung der Bauchdecken im Alter sehr häufig verloren. (Mann.) 

Myerson (426) beschreibt zwei Fälle, bei denen er einen kontralateralen 
Oppenheim und Gordon beobachtete. Bei dem einen Fall handelte es sich 
um einen etwa 50jährigen Farbigen, der Urinretention, Lähmung beider 
Beine, Zuckungen in allen vier Extremitäten, gesteigerte Reflexe mit Fuß¬ 
klonus ohne Babinski sowie Oppenheimschen und Gordon sehen Reflex 
aufwies, die beide bei Auslösung am rechten Bein homo- und kontralateral, 
bei Auslösung am linken Bein dagegen nur homolateral auftraten. Bei dem 
anderen Fall handelte es sich um einen 62jährigen Mann mit Symptomen 
von Läsionen der Gehirnarterien, bei dem sich auf der einen Seite ein 
homo-und kontralateraler Babinskischer, Oppenheimseber und Gordon- 
scher Reflex, auf der anderen Seite ein gleichseitiger Oppenheim- und 
Gordonreflex auslösen ließen. Hervorzuheben ist das Auftreten des 
Oppenheimschen und Gordonschen Reflexes ohne Babinski in dem ersten 
Fall, was nichtsdestoweniger auf eine organische Erkrankung des zerebralen 
motorischen Neurons hinweist. Das kontralaterale Auftreten der Groß¬ 
zehenreflexe, das übrigens bisher nur für den Babinski beschrieben war, ist 
wahrscheinlich auf eine individuelle Abweichung der Nervenbahnen oder auf 
ein leichter erregbares Nervensystem zurückzuführen. (Misoh.) 

Astwazaturoff (12) kommt zu folgenden Schlüssen: Reflexe de defense 
ist ein Symptom, das infolge Drucks der PyB zustande kommt. Mechanische 
Reizung der Fußsohle, Druck der Achillessehne, Schmerz- und thermische 
Reize der inneren Fläche des Oberschenkels lassen diesen Reflex am 
ehesten auslösen. Bei der temporären schlaffen Lähmung, die in den 
Anfangsstadien der Läsion oberer Rückenmarksabschnitte auftritt, kommt 
dieser Reflex in Erscheinung bei negativem Babinski und. neg. PR. Der 
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beschriebene Reflex ist der Ausdruck des Automatismus des Rückenmarks 
infolge Loslösung der entsprechenden Segmente von höher gelegenen Teilen. 

(Krön.) 

Wie von Marie und Foix (385) ausgeführt wird, finden sich bei 
dem von der Kontrolle des Gehirns befreiten Rückenmark verschiedene 
geordnete Reflexe, der Beugereflex, der Streckreflex und der gekreuzte 
Streckreflex, die gemeinhin als Abwehrreflexe bezeichnet werden, die man 
jedoch lediglich als Ausdruck eines Automatismus des Rückenmarks auf¬ 
zufassen hat. Diese Reflexe, welche sich experimentell beim Tier durch 
Isolierung des Rückenmarks vom Gehirn erzeugen lassen, und die beim 
Menschen unter pathologischen Verhältnissen, nämlich bei Unterbrechung 
der Pyramidenbahn bzw. aller zwischen Gehirn und Rückenmark ziehender 
Bahnen Vorkommen können, sind als die Komponenten der Laufbewegungen 
aufzufassen, die eine Funktion des Rückenmarks darstellen. Beim Menschen 
lassen sich diese geordneten Reflexe diagnostisch bei Rückenmarksläsionen 
verwenden: bei Unterbrechungen der Pyramidenbahnen sind sie nur in 
geringem Grade vorhanden, dagegen sind sie bei einer mehr oder weniger 
vollständigen Unterbrechung aller Leitungsbahnen (Myelitis transversa, Kom¬ 
pressionsparaplegie) außerordentlich ausgeprägt. Auch zur Lokalisation der 
Rückenmarksläsion lassen sie sich insofern verwenden, als sie im allgemeinen 
-die untere Grenze der Läsion bezeichnen. Meist sind die einzelnen Be¬ 
wegungen um so plötzlicher, je intensiver der Reflex auftritt; aber es scheint, 
.als ob das erstere ein Zeichen für die Mitbeteiligung der zerebellaren 
Leitungsbahnen ist. (Aiisch.) 

Die von Pierre Marie und Foix so benannte Gruppe der „Reflexes 
d’automatisme mödullaire“ wird von Strobl ( 676 ) ihrer physiologischen und 
pathologischen Bedeutung nach eingehend untersucht. Zunächst geht Verf. 
ausführlich auf die beim Menschen physiologisch vorhandenen Reflexe ein, 
deren Verlauf sich einerseits aus ihrer Latenzzeit, andererseits aus patho¬ 
logisch-anatomischen Beobachtungen studieren läßt. Nach der Latenzzeit 
lassen sich die Reflexe einteilen in Sehnenreflexe, deren Latenzzeit um 
0,04 Sekunden herumschwankt, und in Hautreflexe, deren Latenzzeit etwa 
fünfmal länger und viel variabler, im Mittel etwa gleich 0,20 Sekunden, ist. 
Loch läßt sich aus der längeren Latenzzeit nicht ohne weiteres auf einen 
längeren Reflexweg schließen, denn es ist z. B. nicht ausgeschlossen, daß 
ein Teil der verlorenen Zeit bei den Hautreflexen in den peripheren Organen 
der Berührungsempfindung verbraucht wird. Ganz unklar bleibt die Lokali¬ 
sierung der Reflexbahnen nach den experimentellen und pathologisch¬ 
anatomischen Untersuchungen, die sich zum Teil widersprechen. Die Haut¬ 
reflexe sind einerseits bei Hemi- oder Paraplegien herabgesetzt oder erloschen, 
andererseits bleiben sie in gewissen Fällen von totaler Rückenmarksdurch- 
schneidung erhalten und verteilen sich den Rückenmarkssegmenten ent¬ 
sprechend so, daß ihre mesenzephale oder kortikale Lokalisation sehr 
zweifelhaft ist. Die Sehnenreflexe sind einerseits meist bei Läsionen der 
zerebro-medullaren Verbindungsbahnen gesteigert, andererseits überstehen sie, 
selbst bei Intaktbleiben des Reflexbogens, eine Rückenmarksunterbrechung 
nicht, so daß ihre Lokalisation im Rückenmark anfechtbar ist. Demuach sind 
die klinischen und pathologischen Angaben über die Reflexbahnen noch sehr ver¬ 
worren, so daß eine sichere Bestimmung ihres Verlaufes noch nicht möglich ist. 

Dagegen sind die von Van Gehuchten als Abwehrreflexe aufgefaßten 
pathologischen „Reflexes d’automatisme mödullaire“ sicher im Rückenmark 
lokalisiert und ihrer Bahn nach hinreichend bekannt. Diese Reflexe, die 
sich bei Zerstörung der Rückenmarksbahnen finden, sind teils durch Reizung 
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der oberflächlichen Hautempfindung, teils durch Erregung der osteo- 
artikulären Tiefensensibilität anszulösen und als Ansdruck der Tätigkeit des 
isolierten Rückenmarks aufzufassen. Der gewöhnlichste Typus derselben ist 
die totale Flexion der gereizten unteren Extremität oder der Flexorenreflex; 
andererseits kann man durch geeignete Reizung ein entgegengesetztes Phä¬ 
nomen, den Extensorenreflex sowie eine Kombination von beiden, den ge¬ 
kreuzten Extensoreureflex, hervorrufen. Bei diesen Bewegungen tritt eine 
beträchtliche Anzahl von Muskeln in Aktion, von denen ein gewisser Teil 
durch Hemmung erschlafft, so daß die Bewegung eine bei andern Haut¬ 
reflexen nicht vorhandene Koordination besitzt. Als Abwehrreflexe sind 
diese Bewegungen nicht aufzufassen, da sie sich nicht immer gegen ein» 
schädliche Reizung richten und auch oft, statt die reizende Ursache zu 
fliehen, die Extremität derselben nähern; sie treten vielmehr nach 
Läsionen der Pyramidenbahnen auf, und es erscheint unlogisch, dem ver¬ 
letzten Rückenmark einen Mechanismus zuzuschreiben, den es in intaktem 
Zustande nicht besitzt. Tatsächlich erklärt sich das Auftreten dieseT Reflex» 
durch Vergleichung mit den Reflexen, die bei Hunden und Katzen nach 
Durchschnei düng des Mesenzephalons oder Rückenmarks auftreten, und die 
von Philipson und Sh errington als Ausdruck eines Gangautomatismus 
des isolierten Rückenmarks erkannt wurden. Dieser Gangautomatismus 
enthält als Hauptelemente den „flexion-reflex“, der dem oben beschriebenen 
Flexorenreflex entspricht, den „crossed extension reflex“, der sich als ge¬ 
kreuzter Extensorenreflex wiederfindet, und den „mark-time reflex“ von 
Goltz oder „stepping reflex“ von Sherrington, der bisher nur als für 
die Gangbewegung charakteristischer rhythmisch-alternierender Reflex dar¬ 
gestellt werden konnte. Der Babinskische Reflex, der in dem Flexoren¬ 
reflex enthalten ist, muß als geringste Äußerung des Gangautomatismus auf- 
gefaßt werden, denn er begleitet unter normalen Verhältnissen beim Gang 
die Beinflexion und kann auf dieselbe Art ausgelöst werden wie die anderen 
oben genannten Reflexe, mit denen er bei denselben pathologischen Ver¬ 
hältnissen gemeinsam nachgewiesen werden kann. Seine besondere Be¬ 
deutung liegt darin, daß er einen Reflex auf minimale Reizung darstellt, 
und daß er einen anderen, unter normalen Verhältnissen auftretenden Reflex 
verdrängt. (Misch.) 

Swift (582) versucht, die Häufigkeit der Reflexe festzustellen und ihre 
Bedeutung bei klinischen Untersuchungen zu zeigen, indem er eine Statistik 
von über 2000 Reflexbeobachtungen an 91 normalen und Pyramidenfällen 
aufstellt. Es wird bei 33 Fällen von Pyramidenbahnläsionen die Häufigkeit 
der einzelnen vorkommenden Reflexe bestimmt und dann mit Hinblick auf 
die klinische Eindeutigkeit und die Rücksicht gegen die Patienten eine Aus¬ 
lese gehalten, so daß für die häufigsten und brauchbarsten Reflexe folgend» 
Reihenfolge erhalten wird: 

Beinreflexe 
Patellarreflexe 
Babinski 
Rossolimo 
Strümpell 
Mendel-Bechterew 
Trummers Babinski 
Gordon 

Trummers Oppenheim 
Oppenheim 
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Ein Unterschied für die Häufigkeit auf der rechten und der linken Seite 
besteht dabei nicht. Als Ursache fiir die relative Häufigkeit einzelner Re¬ 
flexe gegenüber anderen wird gefunden, daß einerseits Sehnenreflexe etwas 
häufiger Vorkommen als Hautreflexe, und daß andererseits mit der Empfindlich¬ 
keit der einzelnen Sehnen die Häufigkeit der betreffenden Reflexe etwas 
zunimmt. {Misch.) 

Vas (610) untersuchte 200 Kinder auf Knie- und Achillesreflexe, von 
denen 50 unter 8 Tage alte, 50 zwischen 8 Tage und ein halbes Jahr alte 
Säuglinge waren, das Alter der übrigen 100 Kinder war von ein halbes Jahr 
aufwärts. — Verf. fand bei den Säuglingen den Kniereflex in 98%, die 
Achillesreflexe in 81,5% positiv. — Bei den älteren Kindern war der Knie¬ 
reflex in 100% positiv, hingegen war der Achillesreflex bei den unter 2 Jahre 
alten Kindern nur in 89%, aber bei Kindern über 2 Jahre war dieser 
Reflex schon in 98% positiv. — Verf. hatte die Beobachtung gemacht, daß 
die Kniereflexe im allgemeinen bei Säuglingen und Eiindern gesteigert sind, 
und daß diese Reflexe schon bei 2 Tage alten Säuglingen auch auslösbar 
sind. — Auf Grund seiner Untersuchungen betont Verf., daß der Achilles¬ 
reflex ebenso von der Geburt an vorhanden ist wie der Kniereflex. 

{Budovemig.) 

Möller (423) hat experimentelle Untersuchungen über das psycho- 
galvanische Reflexphänomen angestellt, um den Reflexbogen im periphersten 
Teil seines zentrifugalen Schenkels kennen zu lernen. Er benutzte als 
Versuchstiere Affen; nur in einigen Versuchen wurde auch an Menschen 
experimentiert. Die Untersuchungen bezogen sich darauf, wie sich das 
Reflexphänomen verhält, wenn die sensiblen Fasern der Vola manus und 
Planta pedis mittels Durchschneidung oder Anästhesierung ausgeschaltet werden. 
Er gelangte zu folgenden Ergebnissen: 

1. Das Versuchstier, der Macacus Cynomolgus, zeigt auf sensorische 
Reize hin ein positives psychogalvaniscbes Reflexphänomen. 

2. Wenn die Leitung der Nerven, welche Vola manus und Planta pedis 
sensibel innervieren, durch perineurale Injektion eines Anästhetikums unter¬ 
brochen wird, ist es möglich, beim Versuchstier eine Auslösung des psycho- 
galvanischen Reflexphänomens zu unterdrücken. Beim Menschen haben die 
bis anhin gemachten Versuche noch kein endgültiges Resultat ergeben. 
Immerhin konnte eine Beeinflussung des psychogalvanischen Reflexphänomens 
im Sinne einer Herabsetzung konstatiert werden. 

3. Durchtrennt man beim Versuchstier die oben genannten Nerven, so 
ist a) unmittelbar und auch noch 2 Tage nach der Durchtrennung ein 
psychogalvanisches Reflexphänomen nicht mehr auslösbar; bleibt b) auch 
nach längerer Zeit die Vola manus und Planta pedis als Antwortsorgan 
für das psychogalvanische Reflexphänomen unbrauchbar. Das Dorsum manus 
et pedis jedoch, das unter normalen Verhältnissen kein oder nur andeutungs¬ 
weise ein psychogalvanisches Reflexphänomen zeigt, wird im Verlauf einiger 
Tage — vielleicht infolge einer Diaschisiswirkung — ein gut brauchbares 
Antwortsorgan für das psychogalvanische Reflexphänomen. {Kramer.) 

Uber den Niesreflex, insbesondere seine Hemmung, teilt Bör&ny (35) 
einige Beobachtungen mit. Am Niesreflex unterscheidet er vier Stadien: 
das Stadium der Latenz, das der Vorbereitung, das des eigentlichen Niesens 
und das Refraktärstadium. Beim Niesakt selbst erfolgt Glottisschluß, Schluß 
der Nase durch Hebung des Gaumensegels und des Mundes durch Andrücken 
der Zunge an den Gaumen, welche Verschlüsse ganz oder teilweise durch 
einen plötzlichen kräftigeu Exspirationsstoß durchbrochen werden. Eine 
Hemmung des Niesreflexes gelingt durch Reibung der Nase oder des harten 
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Gaumens, jedoch nur, solange sich der Niesreflex im Stadium der Latenz 
oder im Beginne der Vorbereitung befindet. Diese Art der Hemmung ist 
die vielfach studierte, insbesondere aus dem Goltzschen Quakversuch be¬ 
kannte Hemmung eines Reflexes durch einen sensorischen Reiz. Sie läßt 
sich erklären durch Verteilung der Energie in andere Bahnen oder durch 
Latentmachen der Energie, zwei Möglichkeiten, die auch fiir die willkürliche 
Hemmung gelten. Die Hemmung des Niesreflexes durch sensorische Reize 
ist wohl die einzige unzweideutige Reflexhemmung, die sich am normalen 
Menschen studieren läßt, so daß das Studium des Niesreflexes von besonderem 
theoretischen Interesse ist. (Misch.) 

Spinalpunktion, Serologie, Blntnntersuchungen, Abderhaldensche Reaktion. 

Kaplan (313) hat 2500 Liquores untersucht und 12500 Wassermann¬ 
reaktionen angestellt, und zwar WaR. im Serum, WaR. im Liquor, Globuliu- 
bestimmung, Zellzählung auf Fehlingsche Reaktion im Liquor. Mit Haupt¬ 
manns Auswertungsmethode erhielt er bei 342 Fällen nur zwei positive 
Reaktionen mehr als mit Wassermanns Originalmethode. Er glaubt, daß 
die zu schwache Einstellung des Ambozeptors und die zu starke Einstellung 
des Antigens bei Hauptmann Fehlerquellen seien, und daß Hauptmanns 
Anwendung größerer Liquormengen die Ursache nicht spezifischer Hemmung 
sein könne. Er hält Pleozytose, die seiner Ansicht nach fast stets den 
positiven Wassermann begleitet, für wichtiger als letzteren; positive Pleozytose 
bei negativem Wassermann sei häufiger als das Umgekehrte. Bei Zellgehalt 
über 100 im ccm schließt Kaplan Paralyse aus und nimmt Lues cerebri 
an. Der Zellgehalt des Liquors gibt nach Kaplan einen Anhaltspunkt, ob 
ein gegebener Fall von Tabes spezifisch behandelt werden soll oder nicht 

Kaplan berichtet weiterhin über Veränderungen des serologischen 
Bildes im Verlauf der Behandlung und stellt charakteristische Bilder für 
die Befunde in den verschiedenen Stadien der Paralyse auf. Er bestätigt 
nach seinen Erfahrungen den Nonneschen Befund voü Eiweißvermehrung 
ohne Pleozytose bei Rückenmarkskompression. (Bruck.) 

Auf Grund eines umfangreichen Materials kommt Kaplan (314) zu 
folgenden Schlüssen: Die Wassermannsche Reaktion ist nicht in allen 
Fällen von syphilitischen oder parasyphilitischen Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems in der Zerebrospinalflüssigkeit vorhanden. Die Anwendung 
der Hauptmannschen Auswertungsmethode ist ein Verfahren, welches im¬ 
stande ist, eine nichtspezifische Hemmung bei Patienten hervorzubringen, 
die nicht in Kontakt mit dieser Krankheit gekommen sind. Serologisch 
sind alle Nervenkrankheiten in zwei Hauptgruppen zu teilen: die negativen 
und die positiven Typen. Der negative Typ repräsentiert die nicht luetischen 
Nervenerkrankungen, der positive die Syphilis und die Parasyphilis. Bei der 
positiven Gruppe ist wieder eine Trennung durch serologische Untersuchung 
in Fällen möglich, bei denen die klinische Trennung schwierig ist, wie z. B. 
bei Paralyse und Lues cerebri. Energische Behandlung ändert das serologische 
Bild bei vielen positiven Fällen und kann bis zu völligem Negativwerden 
führen. Die größte Umwandlung ist bei Lues cerebri, die geringste bei 
Paralyse zu erzielen. Bei Tabes kann durch die Zellzählung ein Maßstab 
für oder gegen die Behandlung gefunden werden. Ist die Paralysis progressiva 
schon ganz zum Ausbruch gekommen, so läßt man sie am besten unbehandelt 
Bei Rückenmarkskompressionen durch Tumoren oder andere Ursachen findet 
sich eine Vermehrung von Eiweiß bei fehlender Pleozytose in der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit. (Misch.) 
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Nach Kftfltft (311) finden sich das Fibrinogen (nach Wohlgemuth 
nachgewiesen) und die Fibringlobuline überhaupt (nach Spiro-Fulds Me¬ 
thode) im normalen wie auch im Liquor bei Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystem im allgemeinen nicht, bei letzterem nur dann, wenn eine akute 
meningitische Affektion vorliegt, oder auf irgendeinem direkten Wege Blut¬ 
eiweißstoffe selbst in die Zerebrospinalflüssigkeit übergegangen sind, ferner 
bei gewissen Tumoren des Zentralnervensystems; dagegen enthält die Zere¬ 
brospinalflüssigkeit wohl immer Fibrinferment. 

Die Annahme Zalozieckis, daß der Antikörperübergang in die Zere¬ 
brospinalflüssigkeit mit dem Serumtiter und mit der Höhe des Liquoreiweiß¬ 
gebaltes in enger Beziehung stehe, ist nach Kafkas Ansicht nicht zutreffend; 
namentlich bei* geringem Eiweißgehalt geht der Antikörpergehalt des Liquors 
durchaus nicht immer parallel mit der Eiweißmenge. 

Kafka empfiehlt zur diagnostischen Verwertung der Blut- und Liquor¬ 
reaktionen bei Erkrankungen des Zentralnervensystems stets das Gesamtbild 
zu berücksichtigen; er stellt die sämtlichen anzuwendenden Untersuchungs¬ 
methoden zusammen: Fibrin-Globuline, Phase I, Gesamteiweiß, Zellen im 
ccm, ev. Studium der Zellart nach 0. Fischer, Szösci oder Alzheimer, 
Normalambozeptor, Komplement und WaR. im Liquor und im Blut 

Die sämtlichen Resultate werden in einem Schema kurvenartig zu¬ 
sammengestellt. Es ergeben sich für die einzelnen Krankheitsformen ziemlich 
charakteristische Kurven. (Bruck.) 

Dana (134) hat systematisch bei allen Fällen von Hemiplegie die 
Wassermannsche Probe angestellt. Von 11 Fällen war Wassermann im 
Blut 6 mal, in der Lumbalflüssigkeit 4 mal positiv, Lymphozytose bestand in 
6 Fällen. Von den ganzen 27.Fällen war der Blutwassermann llmal 
positiv. Daraus ergibt sich, daß bei den Fällen von Gehirnlähmung, die 
man im Krankenhause sieht, in etwa 60 % eine luetische Infektion vorliegt. 
Von den 15 Fällen chronischer Hemiplegie fand sich eine positive Lues¬ 
reaktion 7 mal. Unter 12 Fällen von Zerebrospinalsyphilis war Blutwasser¬ 
mann positiv 7 mal, Wassermann in der Lumbalflüssigkeit 8 mal, Lympho¬ 
zytose 7 mal. (Zieschi) 

Ferner (184) gibt in Form einer Vorlesung einen Überblick über den 
jetzigen Stand unserer Kenntnisse der Lumbalflüssigkeit in normalem und 
krankem Zustande sowie der sich daraus ergebenden praktischen Folge¬ 
rungen für Diagnose und Therapie. (Zieschi.) 

Schalter (527) hat bei 109 Fällen die Lumbalflüssigkeit genau unter¬ 
sucht. Auch bei Hirntumoren hält er die Punktion für ungefährlich, wenn 
sie vorsichtig vorgenommen wird. 6 Lymphozyten im cmm hält er für die 
höchste Normalzahl. Tabes dorsalis (26 Fälle): Lymphozytose positiv in 
85%, Blutwassennann positiv 46%, Druckerhöhung 60%, Phase I positiv 
95%, Originalwassermann positiv 70%, mit größerer Menge von Lumbal¬ 
flüssigkeit positiv 88%. Zerebrospinallues (7 Fälle): Blutwassermann positiv 
80%, Lymphozytose positiv 71%, Phase I positiv 67 %, Originalwassermann 
positiv 43%, mit größeren Mengen 67%. Die Zahl der Fälle von pro¬ 
gressiver Paralyse und Hirntumoren ist zu gering, als daß sie verwertet 
werden könnte. (ZiescJiS.) 

Assmann (11) hat an dem großen Material des Magdeburger Kranken¬ 
hauses und der Leipziger medizinischen Klinik Untersuchungen über das Ver¬ 
halten der Zerebrospinalflüssigkeit bei isolierten Pupillenstörungen angestellt. 

Eine Übersicht über die hier beobachteten Fälle von isolierten Pupillen¬ 
störungen (echtes Argyll-Robertsonsches Phänomen oder Lichtstarre zu¬ 
sammen mit meist leichteren Störungen der Konvergenzreaktion) ergibt, daß 
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bei ihnen alle möglichen Kombinationen von Vorhandensein und Fehlen der 
für den Luesnachweis wichtigen Einzelsymptome vorliegen (Anamnese, 
Wassermannsche Reaktion des Blutes, Liquorveränderungen). Jedes einzelne 
Merkmal kann hei Vorhandensein von anderen Zeichen die Lues sicher- 
stellen hzw. wahrscheinlich machen, Fehlen, ..ist also bei negativem Ausfall 
nicht ausschlaggebend gegen die luetische Ätiologie der Pupillenstörungen 
zu verwerten. Der Liquoruntersuchung ist eine besonders wichtige Rolle 
zuzuschreiben, da sie anzeigt, ob zurzeit aktive Prozesse an den Meningen 
des Zentralnervensystems vorliegen oder nicht. Eine erste Gruppe von 
Fällen mit isolierten Pupillenstörungen zeigte typische Liquorveränderungen, 
die den an den luetischen und „metaluetischen“ des Zentralnervensystems regel¬ 
mäßig beobachteten Verhältnissen völlig entsprechen. Die Prognose hat in 
diesen Fällen die begründete Möglichkeit der späteren manifesten Entwicklung 
einer derartigen Erkrankung zu berücksichtigen. In einer anderen Gruppe 
von Fällen mit isolierten Pupillenstörungen fehlten jegliche Liquorverände¬ 
rungen. Dennoch darf das normale Verhalten des Liquors nicht gegen die 
Annahme einer luetischen Entstehung der Pupillenstörungen verwertet werden, 
da anderweitige sichere Zeichen eine früher stattgefundene luetische Infektion 
klar erwiesen. In diesen Fällen stellt die isolierte Pupillenstarre das einzige 
Zeichen eines abgelaufenen luetischen Prozesses am Nervensystem dar. In 
einem weiteren Falle mit normalem Verhalten des Liquors war eine luetische 
Ätiologie der Pupillenstörung zwar nicht mit völliger Sicherheit nachzuweisen, 
aber auf Grund gewisser Verdachtsmomente mit Wahrscheinlichkeit anzu¬ 
nehmen. Bei der Beurteilung der Frage, welche Rolle der chronische Alko¬ 
holismus bei der Entstehung isolierter Pupillenstörungen spielt, ist zumal bei 
der überaus häufigen Kombination von Lues und Alkoholismus große Zu¬ 
rückhaltung geboten. In mehreren Fällen von chronischem Alkoholismus 
mit isolierten Pupillenstörungen, bei denen keine äußeren Zeichen von Lues 
Vorlagen, ergab die nähere Untersuchung doch den Nachweis einer statt¬ 
gehabten luetischen Infektion. Auch die Feststellung eines normalen Liquor¬ 
befundes berechtigt ohne weiteres nicht zur Folgerung der alkoholischen 
Entstehung und der Ablehnung der luetischen Ätiologie der Pupillenstörung. 
Eine solche Annahme kann nur unter Berücksichtigung des gesamten klini¬ 
schen Beobachtungsmaterials mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit gemacht 
werden. Es wird ein anderer Fall von Pupillenstörungen (an Intensität zu¬ 
nehmende absolute Starre) bei schwerer alkoholischer Polyneuritis mitgeteilt. 

Marinesco und Radovici (388) fanden bei vier Fällen Xanthochromie 
und massige Gerinnung des Spinalpunktates. 

In allen Fällen bestanden Störungen der unteren Extremitäten, und 
die Untersuchung stellte eine Affektion des unteren Rückenmarksabschnittes 
fest, meist mit Paraplegie. Die Xanthochromie und Gerinnung der Spinal¬ 
flüssigkeit scheint von einer zum Verschluß gelangten Höhle herzurühren, in 
der die durch Transsudation oder Hämorrhagie entstandenen Blutelemente 
sich angehäuft hatten. Ferner kann dieses Symptom auf infektiöser oder 
toxischer Alteration der Gefäße dieser Höhlen beruhen und durch Trans¬ 
sudation oder vielfache kleine Blutungen entstehen. (Bendix.) 

Schwarz (541) bespricht die diagnostische Bedeutung des Gelbfärbung 
des Liquor cerebrospinalis unter besonderer Berücksichtigung chirurgischer 
Erkrankungen. Er publiziert eine Anzahl interessanter Krankengeschichten, 
in denen sich bei sonst zweifelhaftem oder negativem objektivem Befund 
aus der Xanthochromie auf das Vorhergehen von Blutungen in die Hüllen 
von Gehirn oder Rückenmarck schließen ließ. Besonders wichtig sind Fälle 
von Xanthochromie nach Traumen, bei denen die Erscheinungen ohne Lumbal- 
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punktion als diejenigen traumatischer Neurose gedeutet worden waren. In 
solchen Fällen bringt übrigens die Lumbalpunktion manchmal große Er¬ 
leichterung. Die Xanthochromie kann schon 1—2 Tage nach der Blutung 
vorhanden sein und verschwindet in diesen Fällen gewöhnlich innerhalb 
2—3 Wochen, was für die Diagnose wiederholter Blutungen von Bedeutung ist. 

Die Xanthochromie bei tuberkulöser Meningitis zeigt im Gegensatz zu 
der nach Blutungen oft einen Stich ins Grünliche, die konstante Xantho¬ 
chromie bei komprimierenden Tumoren des Bückenmarkkanals gleichfalls 
manchmal, doch ist letztere meist bernstein-, creme- oder strohgelb. Die 
konstante Xanthochromie mit hohem Eiweißgehalt, starker Phase I und 
fehlender oder geringer Pleozytose findet sich nicht nur bei eigentlichen 
Tumoren: Schwarz hat einen Fall von Lues spinalis (wahrscheinlich kom¬ 
primierendes Gumma) gesehen, der das gleiche Bild, auch ohne Pleozytose, 
aufwies. Schwarz nimmt an, daß solche Befunde einerseits durch Stauung, 
andererseits durch Zerfall der vorher vermehrten Zellen in dem nach oben 
abgeschlossenen Duralsack zustande kommen. Zum Schluß wird ein Fall 
von Gelbfärbung des Liquors durch Gallenfarbstoff bei gleichzeitiger Blut- 
xanthochromie mitgeteilt. (Bruck.) 

Geissler (222) gibt in einer Arbeit „Über Blut in der Spinalflüssigkeit" 
die Kriterien zur Unterscheidung artefizieller und pathologischer sowie 
älterer und frischerer Herkunft an und stellt tabellarisch unter Berück¬ 
sichtigung der Druckverhältuisse bei der Punktion, der Farbe, des Fibrin¬ 
gehaltes, der Gerinnung und der Sedimentation die diagnostischen Merkmale 
zusammen. Die von Säbrazös und Muratet beschriebenen voluminösen 
Zellen mit ovalem, oft randständigem Kern, deren Plasma rote Blutzellen, 
manchmal auch Hämatoidinkristalle enthielt, hat Verf. mehrere Male beob¬ 
achtet, und zwar nie bei pathologischen Prozessen im Nervensystem, sondern 
nur mehrere Tage nach eiuer mißglückten Punktion, bei der durch Plexus¬ 
verletzung Blut in den Subarachnoidalraum gedrungen war. Verf. geht dann 
weiter auf die Frage der Xanthochromie ein, die er einmal bereits eine Woche 
nach Schädelbasisfraktur gefunden hat. Die Xanthochromie bei Rücken¬ 
markstumoren deutet er so, daß durch den Druck der Neubildung oder Zug 
der Verwachsung eine Stauung mit folgendem Blutaustritt per diapedesin 
aus den unterhalb gelegenen Blutbahnen stattfindet und die ausgetretenen 
Blutkörperchen dann bei der Konzentrationsänderung des ausgesperrten 
Liquor der Hämolyse unterliegen. Für die Xanthochromie bei tuberkulöser 
Meningitis glaubt Verf. die Ursache in dem spezifischen Charakter der tuber¬ 
kulösen Entzündung suchen zu müssen, die gelegentlich einen hämorrhagischen 
Charakter annehmen könne, dessen Folge eine Umwandlung oder Auflösung 
ausgetretener roter Blntkörperchen ist. 

Unter mehr als 300 Puuktionen bei Epileptikern fand Verf. nur ein¬ 
mal unmittelbar nach dem Anfall einen rötlichen Liquor, der nach 10 Tagen 
sich bernsteingelb färbte. (Bruck.) 

Aus Eiweißuntersuchungen des Liquors bei 234 Fällen, die Bisgaard 
(73) angestellt hat, und zwar mit konzentrierter Ammonsulfatlösung und mit 
Salpetersäure bei quantitativer Auswertung mittels Verdünnung der Spinal¬ 
flüssigkeit ergibt sich folgendes: Die verschiedenen, mit Eiweißvennehrung 
einhergehenden Krankheiten zeigen in der Spinalflüssigkeit bald nur Globulin- 
bald nur Albuminvermehrung, bald, und wohl am öftesten, sind beide ver¬ 
mehrt, dann aber ist regelmäßig die Albuminfraktion am stärksten; eine 
Ausnahme bildet die Dementia paralytica, bei der umgekehrt meist mehr 
Globulin sich findet. Daß man sich auf den Ausfall nur einer Reaktion, 
Albumin oder Globulin, nicht verlassen darf, ergibt sich daraus, daß man 
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Paralysen trifft, wo bald die eine, bald die andere Fraktion sich allein ver¬ 
mehrt erweist, sowie Fälle von Tumor cerebri und von Meningitis tuberculosa, 
die bei negativem Nonne-Apelt starke Eiweiß Vermehrung zeigen. Bei 
Tabes fand Yerf. die Globulinreaktion nicht so regelmäßig und so stark wie 
Nonne, bei Tumor cerebri im Gegensatz zu Nonne beträchtliche Eiweiß¬ 
mengen, auch Globuline. Es ergibt sich daraus der Schluß, daß die Nonne- 
Apelt sehe Eiweißprobe auch für klinische Zwecke nicht vollständig ist, weil 
die quantitative Schätzung ganz unsicher und weil sie nach und nach aus¬ 
schließlich eine Probe auf Globuline geworden ist, die auch physiologisch 
in der Spinalflüssigkeit Vorkommen und nicht immer beim Vorhandensein 
pathologischen Eiweißes vermehrt sind. (Bruck.) 

Mertens (402) hat die Weil-Kafkaschen Befunde von hammelblut¬ 
lösenden Normalambozeptoren im Liquor cerebrospinalis bei progressiver 
Paralyse und Meningitis am Material der Nonneschen Abteilung nachgeprüft. 

Es wurden nach der Kafka sehen Methode mit je 10 ccm Liquor und 
Ablesung erst nach 3 Stunden untersucht: 9 Fälle von akuter Meningitis, 
21 von Paralyse und Taboparalyse, 10 von Tabes, 10 von Lues cerebri, 
6 von luetisch Infizierten, 4 von multipler Sklerose, 4 von Apoplexie, sowie 
21 verschiedene Fälle, darunter Tumor cerebri. Es ergab sich, daß bei 
akuten, nichtluetischen Meningitiden in 100 % der Fälle Normalambozeptoren 
im Liquor auftreten, in vielen Fällen auch Komplement; bei Paralysen allein 
fanden sich 79%, bei Paralysen und Taboparalysen zusammen in 81% der 
Fälle Normalambozeptoren im Liquor. Von den 10 Tabesfällen zeigte nur 
einer mit auffallend starker Pleozytose positive 'Hämolysinreaktion. In 
einigen Fällen von Lues cerebri fand sich gleichfalls positive Reaktion 
ohne Parallelismus mit dem Eiweißgehalt. In allen übrigen Fällen war die 
Reaktion negativ. (Bruck.) 

Bisgaard (74) hat an einem großeu Krankenmaterial, hauptsächlich 
Geisteskranker, Untersuchungen über die Eiweiß- und Stickstoffverhältnisse 
der Zerebrospinalflüssigkeit sowie über die Wasserstoffionenkonzentrationen 
derselben angestellt, wobei die verschiedenen üblichen Methoden der Eiweiß¬ 
bestimmungen einer kritischen Prüfung unterzogen wurden. 

Roberts und Brandenbergs Methode ermöglicht genaue Bestimmungen. 
Wenn sie in der vom Verfasser angegebenen W eise ausgeführt wird, ist der 
mittlere Fehler zirka 2,7%; die Methode verlangt wenig Zeit und Material. 
Der Gewichtskoeffizient kann auf 0,0017 veranschlagt werden. Die Ammonium¬ 
sulfatprobe kann analog der Roberts-Brandenbergschen Salpetersäure¬ 
probe ausgeführt werden; sie hat einen Durchschnittsfehler von zirka 4,8 % 
und ist von der Nonneschen Phase I wesentlich verschieden. Die physio¬ 
logischen Grenzen der Ammoniumsulfatreaktiou können vorläufig zwischen 
0 und 2 angesetzt werden, die der Salpetersäurereaktion zwischen 6 und 20. 
Bei Dementia paralytica wird mit zunehmenden Eiweißwerten in der Regel 
ein steigender prozentischer Anteil des Eiweißes durch Ammoniumsulfat in 
halbgesättigter Lösung gefällt; dieses ist bei Tumor cerebri, Lues cerebri 
und akuten meningitischen Leiden nicht der Fall. Das Eiweiß der Phase I 
ist in seinen Eigenschaften mit dem Serumglobulin, das Eiweiß der Phase II 
mit dem Serumalbumin verwandt. In der Phase I können jedoch auch 
Substanzen Vorkommen, die ähnliche Eigenschaften wie die Proteinstoffe 
mit niedrigen Molekülzahlen besitzen. Formol bildet mit den Eiweißstoffen 
der Spinalflüssigkeit und gewissen anderen Eiweißstoffen Verbindungen, 
welche die Reaktionswerte des AmgS0 4 und der HNO, verändern. Der 
Prozeß hat keinen bestimmten Zeitverlauf und kann als analog dem bei der 
Verbindung des Ammoniaks und des Formols in Gegenwart von Amino- 
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säuren) verlaufenden Prozesse, der zur Bildung von Hexamethylentetramin 
führt, angesehen werden. Das Phänomen scheint keine klinische Bedeutung 
zu haben. Zur Bestimmung von so kleiuen Stickstoffmengen, wie die in der 
Spinalflüssigkeit enthaltenen, kann eine Kombination der Methoden von 
Kjeldahl und Neßler angewandt werden. Der Eiweißstickstoff —■ aus 
dem durch HNO nachweisbaren Anteil des Eiweißes berechnet — beträgt 
10—20°/ 0 des Gesamtstickstoffs. Eine bedeutende Menge von Reststickstoff 
wird auch nach der Ausfüllung des Eiweißes durch Trichloressigsäure ge¬ 
funden, so daß alle früher angegebenen Eiweißprozente, die aus dem Gesamt¬ 
stickstoff durch Multiplikation mit 6,25 berechnet wurden, als falsch ange¬ 
sehen werden müssen. Die physiologischen Grenzen des Gesamtstickstoffs 
der Spinalflüssigkeit können vorläufig auf 9,910 % und 0,025% veranschlagt 
werden. Der Reststickstoff beträgt selten weniger als 0,009%. Bei orga¬ 
nischen Leiden des Zentralnervensystems steigt mit dem Eiweiß der Spinal¬ 
flüssigkeit auch das Verhältnis zwischen Eiweißstickstoff und Gesamtstick¬ 
stoff. Der Reststickstoff wird selten in einer 0,030 % übersteigenden Menge 
gefunden (Q 4). Stickstoffbestimmungen gewähren in klinischer Beziehung 
keinen wesentlichen Vorteil gegenüber den Eiweißbestimmungen. Ungefähr 
beim Eintritt der Agonie findet in der Regel eine starke Zunahme des 
Gesamtstickstoffs ohne gleichzeitige Vermehrung des Eiweißes statt (Q 9). 
Diese Zunahme scheint während der Agonie fortzudauern. Post mortem 
scheint sie eine ZeitlaDg aufzuhören. Der Stickstoff und die Formol- 
reaktion scheinen voneinander unabhängig zu sein. Die Wasserstoffionen¬ 
konzentration der Spinalflüssigkeit ist größer als die dem Werte pn = 8,10 
entsprechende. 

Wi§ckowski (624) hat die Hämolysinreaktion (Weil-Kafka) in der 
Spinalflüssigkeit in 46 Fällen (Progressive Paralyse, Lues cerebri, Imbe- 
zülitas auf dem Boden der kongenitalen Lues) nachgeprüft und kommt zur 
Überzeugung, daß die Reaktion einen hohen diagnostischen Wert für die 
psychiatrische Klinik besitzt. Sie kann einerseits die Diagnose in denjenigen 
Fällen erleichtern, wo die Wasser mann sehe Reaktion in der Spinalflüssigkeit 
im Stiche läßt, andererseits beruht ihr Wert auf ihrem für die Paralyse 
spezifischen Charakter. (Sterling.) 

Es wurden von Jaeger und Goldstern (305) Langes Angaben über 
die Brauchbarkeit der Goldsolreaktion im Liquor cerebrospinalis zu diffe¬ 
rentialdiagnostischen Zwecken bei Erkrankungen des Zentralnervensystems 
und zum möglichst frühzeitigen Erkennen der metaluetischen Prozesse in 
Hirn und Rückenmark an 107 Fällen nachgeprüft. Die Reaktion beruht 
auf der Ausfällung des Goldsols durch Liquor, der mit Kochsalzlösung ver¬ 
dünnt ist, und ist vielleicht durch die Anwesenheit quantitativ oder qualitativ 
verschiedener Eiweißkörper bedingt. Eine Verschiebung des Ausflockungs¬ 
maximums, die für dio verschiedenen Erkrankungen charakteristisch sein 
soll, hat nicht gefunden werden können. Bei den untersuchten 33 Fällen. 
von Paralysis progressiva und 6 Fällen von Lues cerebrospinalis ist immer 
eine starke charakteristische Ausflockung (also in 100%) zu beobachten ge¬ 
wesen. Eine gleiche Reaktion ist bei der Hälfte der Liquores von Tabes 
dorsalis und bei einem Fall von Hirnabszeß nach Schußverletzung nachzu¬ 
weisen gewesen. Da in den übrigen organischen und funktionellen Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems keine für eine Differentialdiagnose wichtigen 
Unterschiede zu finden gewesen sind, hat die Reaktion nur für die meta- 
luetischen Erkrankungen Wert. Während ein Vorteil der Methode in der 
geringen Liquormenge (0,2 ccm) beruht, ist die Herstellung der Lösung mit 
vielen Unannehmlichkeiten verbunden. ( Autoreferat .) 
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Eicke (171) berichtet aas der Wechselmannschen Abteilung über 
die Erfahrungen, die mit der zuerst von Lange angegebenen Untersuchungs¬ 
methode der Lumbalflüssigkeit durch Ausflockung des kolloidalen Goldes 
gewonnen wurden. Die Herstellung der Goldlösung ist schwierig; man ist 
aber mit der Goldreaktion imstande, deutlich 3 Typen der LumbalflüBsigkeit 
zu unterscheiden: 1. normale, 2. luetische, 3. entzündlich veränderte, nicht 
luetische. Das Maximum der Ausflockungszone zeigt bei den luetischen 
Affektionen des zentralen Nervensystems in der Verdünnungsreihe des Liquor 
eine charakteristische Lage bei einer Verdünnung von 1 j i0 bis ] /go- Jöd 0 
andersgeartete organische Erkrankung, die mit Eiweißvermehrung des Liquors 
einhergeht, zeigt eine Verlagerung des Maximums (Verschiebung nach rechts), 
die sich deutlich von der für Lues charakteristischen unterscheidet. 

(Zieseln;.) 

Hanptmann. (261) gibt in Form eines klinischen Vortrages eine zu¬ 
sammenfassende Übersicht über die diagnostische Wichtigkeit der Lumbal¬ 
punktion. Von Wichtigkeit ist nur seine sog. „Auswertungsmethode“, die 
bei der Anstellung der Wassermannschen Probe mit größeren Liquor¬ 
mengen arbeitet Man erhält dabei bei Paralyse 100 °/ 0 , bei Lues cerebro¬ 
spinalis 100 u / 0 , bei Tabes zirka 90°/ o positive Resultate. Auf diesem Wege 
gelingt z. B. die Differentialdiagnose zwischen dem neurasthenischen Vor¬ 
stadium der Paralyse und den neurasthenisohen Beschwerden eines Luetikers. 

(Zieschi.) 

Derrien, Euziöre und Roger (142) beschreiben vor allem die Dissoziation 
mit Hyperzytose, wobei in der Lumbalflüssigkeit mehr Zellen gefunden 
werden, als dem Eiweißgehalte entspricht. Manchmal handelt es sich dabei 
um eine schnell einsetzende und vorübergehende Intoxikation, der Meningen, 
wobei vor allem Leukozyten gefunden werden oder die Überreste alter, 
meist syphilitischer meningealer Veränderungen, wobei die Lymphozyten 
prävalieren. Die Schlüsse stützen sich allerdings nur auf zwei Beobachtungen. 

(Ziesclti.) 

Durupt (166) beschreibt folgende Methode zur Zählung und Unter¬ 
suchung von Formelementen in organischen Flüssigkeiten, speziell im Liquor 
cerebrospinalis. Der mit 2 Tropfen 1 % Osmiumsäure oder 30% Bichromat 
versetzte Liquor wird mittels einer speziell zubereiteten Kollodiummembran 
dialysiert, Zellen und Mikroben bleiben im Kollodium zurück. Das Kollodium- 
häutchen mit den Zellen wird zunächst auf einen Objektträger mit absolutem 
Alkohol gebracht; die Zellen werden so fixiert dann wie ein gewöhnlicher 
Zelloidinabschnitt gefärbt und nach Auflösung des Häutchens mit Alkohol¬ 
äther mikroskopiert ev. gezählt. (Bruck.) 

Bloch und Vernes (78) haben durch zahlreiche Untersuchungen nor¬ 
maler Lumbalpunktate nachgewiesen, daß eine absolut normale Flüssigkeit 
weniger als 1 Lymphozyten in emm enthält. (Ziescht.) 

Reichmann (486) weist auf die Fehlerquellen hin, die der Quincke sehe 
Lumbalpunktionsapparat bei der Anwendung zur Druckbestimmung des 
Liquor hat. Abgesehen davon, daß es fast nie gelingt, die Verbindung der 
Quincke sehen Nadel mit dem Schlauch ohne Verlust einiger Tropfen 
Liquors herzustellen, liegt der Hauptnachteil in der Länge und Weite des 
Gummischlauches, die sich zudem durch dessen Kochen noch vergrößern. 
Es wird so nicht der Druck des Liquors bestimmt, sondern der eines solchen 
minus dem Inhalte des Schlauches. Die mit dieser Methode erhaltenen 
Werte sind also zu niedrig. (Bi-uck.) 

Nach der Methode von Hammerslag zur Bestimmung des spezifischen 
Gewichts des Blutes wird von Babcock (18) folgende Methode zur Be- 
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Stimmung des spezifischen Gewichts der Zerebrospinalflüssigkeit angegeben: 
Zunächst wird eine Reihe von Teströhrchen hergestellt, die Lösungen von 
Wasser und Glyzerin mit zwischen 1,0005 und 1,0008 variierendem spezifi¬ 
schem Gewicht enthalten. Der Liquor wird in kleinen Fläschchen gesammelt, 
deren Korken mit einer schwachen alkoholischen Methylenblaulösung betupft 
wird, so daß der Liquor blau gefärbt wird. Nach Eiubringeu eines kleinen 
Tropfens des gefärbten Liquors in jedes der Teströhrchen kann aus dem 
Steigen oder Fallen desselben in den verschieden verdünnten Lösungen das 
spezifische Gewicht des betreffenden Liquors schnell und ganz genau ab¬ 
gelesen werden. Aus den Untersuchungen an 123 Fällen hat sich ergeben, 
daß der Liquor ein ziemlich konstantes spezifisches Gewicht von 1,0066 hat, 
und daß dasselbe von Alter, Chok, Hämorrhagien, Sepsis, Diabetes, Nieren- 
uud Lebererkrankuugen so gut wie unabhängig ist. {Misch.) 

Über das Vorkommen einer Lymphozytose im Blutbild, insbesondere 
bei funktionellen nervösen Leiden und dessen diagnostische und klinische 
Verwertung berichtet Sauer (523) aus der Nervenabteilung des allgemeinen 
Krankenhauses St. Georg in Hamburg. 

Bei allen funktionell-nervösen Erkrankungen, insbesondere der Hysterie 
und Neurasthenie, findet sich mit großer Regelmäßigkeit Lymphozytose. Die 
Lymphozytose und zahlreiche klinische Erscheinungen bei diesen Erkran¬ 
kungen sprechen für einen Zusammenhang mit einem Status thymico-lym- 
phaticus, wenn wir unter demselben die Anomalie der gesamten Organi¬ 
sation des Körpers verstehen, welche vielleicht schon während des Embryonal¬ 
lebens in einer fehlerhaften Anlage und in der mangelhaften Entwicklung 
einer Reihe von Hormonorganen begründet oder zum Teil auch später durch 
exogene toxische Schädlichkeiten erworben ist und später zu einer poly¬ 
glandulären Insuffizienz und zur Störung des Gleichgewichts der innersekre¬ 
torischen Organe führt. Da bei den rein nervösen Erkrankungen der Drüsen 
mit innerer Sekretion die gleichen Blutbefunde wie beim Basedow Vor¬ 
kommen, so läßt sich das Blutbild in diagnostisch fraglichen Fällen nicht 
zur Stellung der Diagnose auf Basedow oder Formes frustes des Basedow 
verwenden. Der einwandfreie Befund einer deutlichen Lymphozytose ist 
eine wertvolle objektive Stütze der Diagnose auf eine rein funktionell-ner¬ 
vöse, im Gegensatz zu einer rein organischen Erkrankung, vorausgesetzt, 
daß alle anderen Ursachen und Momente, die zu denselben Blutbefundeu 
führen, ausgeschlossen werden können. 

Für die Begutachtung von Unfallnervenkranken, wo es sich oft um 
die Ausschließung einer reinen Simulation handelt, spricht der sichere Be¬ 
fund einer ausgesprochenen Lymphozytose unter Umständen gegen eine 
solche. Oft wird die Lymphozytose das einzig objektiv nachweisbare Stigma 
sein für die Diagnose eines funktionellen nervösen Leidens und damit die 
mannigfachen subjektiven Beschwerden solcher Patienten erklären. 

In einem vor der Schweiz, neurologischen Gesellschaft gehaltenen 
Referat über die diagnostische Bedeutung der Hämatologie für die Neurologie 
bespricht Naegeli (427) einerseits die Blutkrankheiten, die Erscheinungen 
am Nervensystem machen, andererseits die Blutbefunde bei Krankheiten 
des Nervensystems. Unter letzteren werden namentlich berücksichtigt die 
Meningitis, Enzephalitis, die Heiue-Medinsche Krankheit, Epilepsie, Vago- 
tonie und Basedowsche Krankheit. Einzelheiten lassen sich hier nicht 
referieren. {Bruck) 

Bauer (43) gibt ein kurzes Sammelreferat über die Bedeutung des 
Abderhaldenschen Verfahrens für die innere Medizin. Neue Unter¬ 
suchungen von speziell neurologischem Interesse werden nicht mitgeteilt. 


Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1913 . 
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Erwähnenswert ist die Angabe, daß das Abbauungsvermögen endemischer 
Kröpfe gegenüber normalem Schilddrüsen- und Kolloidkropfgewebe sich iD 
manchen Fällen als spezifisch erwies. Verabreichte man einem Individuum 
ohne Abwehrfermente gegenüber Schilddrüse Tyreoidintabletten, so traten 
schon nach wenigen Tagen solche Abwehrfermente im Blut auf; in der 
Endemiegegend wurden wiederholt Abwehrfermente gegenüber Schilddrüsen¬ 
eiweiß bei Individuen ohne palpatorisch nachweisbare Vergrößerung der 
Schilddrüse angetroffen, die jedoch mehr oder minder zahlreiche klinische 
Symptome einer Funktionsstörung der Schilddrüse aufwiesen (Protrusio bulbi, 
Graefesches Symptom, Tremor, Tachykardie, Schweiße usw.). (Bruck.) 

Oeller und Stephan (441) empfehlen bei der Zubereitung der Organe 
das Gefriermikrotom zu verwenden. Die Organe werden 40—100 mm dick 
geschnitten und in physiologischer Kochsalzlösung entblutet. 

Für das Abkochen der Proben empfehlen Verff. einen Apparat, in dem 
eine größere Anzahl Proben gleichzeitig in flüssigem Paraffin abgekocht 
werden kann. Die Kochdauer muß für diesen Apparat erst ausgeprobt 
werden; die Verff. haben die Kochzeit auf 3 Minuten festgesetzt. Statt 
der hölzernen Kochstäbe wenden die Verff. solche aus Glas an, die innen 
hohl und an einem Ende geschlossen sind. Die Holzstäbe sollen Anlaß zu 
Fehlerquellen sein. (Schwarz.) 

Kflflra. (312) berichtet über Fortschritte in der serologischen Dia¬ 
gnostik durch Verschärfungen der Wassermannschen Reaktion, Unter¬ 
suchung der Eigenhemmung, der Hämolysin- und Neuroreaktion. Ein weiterer 
Fortschritt ist die Dialysiermethode. 

Die Differentialdiagnostik der verschiedenen luetischen und meta¬ 
luetischen Erkrankungen wird durch die Langesche Goldsolreaktion und 
die intrakutane Luetinreaktion gefördert. Eine eingehende serologische 
Beobachtung unter den angeführten Gesichtspunkten ist insbesondere bei 
therapeutischen Versuchen bei der Paralyse erwünscht. __ (Schwarz.) 

Mayer (393) gibt eine sehr klare kurzgefaßte Übersicht über die 
theoretischen Grundlagen des Abderhaldenschen Verfahrens und erläutert 
es an einigen Fällen, die er selbst untersucht hat. (Ziesche.) 

Funktionelle Neurosen. 

Zahn (633) erörtert im allgemeinen die bekannten Schwierigkeiten und 
die zu beachtenden Grundsätze bei der Beurteilung der Arbeitsfähigkeit 
funktioneller Neurosen; er bespricht die Bewertung der objektiven und 
subjektiven Krankheitsäußerungen, sowie die Feststellung der Glaubwürdig¬ 
keit und spricht sich dafür aus, in der Versicherungspraxis nur solche 
Beschwerden als arbeitsbehindernd zu bezeichnen, die erfahrungsgemäß auch 
von unverdächtigen Privatpatienten als Ursache ihrer Leistungsunfähigkeit 
angegeben werden, und deren Nichtberücksichtigung eine Verschlimmerung 
ihres Zustandes zur Folge hätte. 

Er empfiehlt namentlich bei den Fällen ohne in der Ruhe wahrnehm¬ 
bare objektive Symptome funktionelle Untersuchung, d. h. Beobachtung des 
Kranken unter dem Einfluß bestimmter, von ihm geforderter, je nach seiner 
Berufsstellung verschiedener Arbeitsleistungen. (Bruck.) 

Raff (473) publiziert die Ergebnisse von Blutdruckmessungen bei 
Alkoholikern und funktionellen Neurosen, die er mit dem Reckling- 
hausenschen Apparat bei Krankenhauspatieuten in wochen- bis monate¬ 
langer Beobachtung angestellt hat. Es fand sich bei Alkoholikern eine be¬ 
trächtliche Erhöhung des systolischen Blutdrucks in den ersten Tagen, die 
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in einzelnen Fällen noch kurze Zeit anstieg, um allmählich wieder abzu¬ 
fallen, dagegen eine fast völlig konstante Höhe des diastolischen Drucks 
über die ganze Zeit der Beobachtung, so daß die Steigerung des Pulsdrucks 
lediglich durch die Erhöhung des systolischen Blutdrucks bedingt ist; diese 
Eigentümlichkeit der Blutdruckkurve erwies sich so konstant, daß sie in 
zweifelhaften Fällen zu diagnostischen Zwecken verwendet werden konnte. 

Bei Patienten mit funktionellen Neurosen ist der Blutdruck ohne 
merkliche Einwirkung körperlicher oder seelischer Art dauernd äußerst ver¬ 
änderlich, mit der Eigentümlichkeit, daß bei Hysterie eine Labilität des 
systolischen und diastolischen Drucks vorliegt, während bei Neurasthenie die 
Neigung zur Hypertension des systolischen Drucks vorherrscht und der 
diastolische Druck mittlerer Höhe nur geringen Schwankungen unter¬ 
worfen ist. (Bruck.) 

Decroly und Henrotin (139) teilen Beobachtungen au einem geistig 
zurückgebliebenen zehnjährigen Kinde mit, das nicht so sehr die Intelligenz¬ 
störungen des Imbezillen, als vielmehr motorische Störungen aufwies. Da¬ 
durch war das Kind auch nicht imstande, die Aufgaben der Bin et- 
Simouschen Intelligenzprüfung zu erfüllen, wie überhaupt die Verstandes¬ 
funktionen sich fast nur durch die vom Muskelsystem vermittelten Äuße¬ 
rungen (Gesten, Mimik, Handlungen, Sprache, Schrift usw.) beurteilen lassen. 
Daß aber in diesem Falle die Intelligenz keineswegs so sehr beeinträchtigt 
war, wie es auf den ersten Blick erschien, geht aus den feinen sozialen 
Reaktionen hervor, die ja, da sie die Mitwirkung sensorischer, assoziativer 
und ideatorischer Faktoren verlangen, die Intaktheit der höchsten Hirn¬ 
regionen voraussetzen. Es kann sich hier also nicht um eine Läsion der 
höchsten Verstandsfunktionen handeln, und der scheinbare Intelligenzdefekt 
des Kindes läßt sich nur mit der Insuffizienz seiner motorischen Funktionen 
erklären. Tatsächlich unterscheidet sich das Verhalten von Kindern mit 
angeborenem Koordinationsmangel beträchtlich von dem der Kinder, denen 
mehrere wichtige Staatsfunktionen fehlen (Helen Kellerj, und es ist klar, 
daß ein Kind, dem die einfachsten Koordinationen, wie die zwischen Auge 
und Hals oder zwischen Augen und Hand, fehlen, zu der Außenwelt in 
keine Beziehung treten kann. 

Pathologisch-anatomisch kann es sich hier weder um eine Läsion des 
Rückenmarks noch des Kleinhirns handeln, obwohl man den Unterschied 
zwischen einer Läsion des anatomisch und funktionell bereits fertigen und 
des im Anfang seiner Entwicklung stehenden Zentralnervensystems in Be¬ 
tracht ziehen muß. Vielmehr muß die Läsion, die in einer Agenesie oder 
einer Hypotrophie besteht, in den subkortikalen automatischen Koordi¬ 
nationszentren lokalisiert werden; Sie steht der Dup re sehen „motorischen 
Debilität“ und den Freudschen Diplegien nahe; wahrscheinlich besteht eine 
Verwandtschaft mit der Chorea, den Athetosen, dem chronischen Zittern. 
Nur durch eine solche Lokalisation läßt sich einerseits das Fehlen von 
trophischen Störungen in den Muskeln, die normale elektrische Erregbarkeit 
und die normale Sensibilität erklären, anderseits aber auch die Tonus¬ 
vermehrung mit Fehleu des Babinski, die beträchtliche Verlangsamung der 
Reaktionszeit uud die fast unüberwindliche Schwierigkeit, die vielfältigen 
Koordinationen zu erwerben, die zur Sprache und zu den Schulfächern er¬ 
forderlich sind; erhalten sind nur einige lebenswichtige Bewegungen, die 
sehr ungeschickt ausgeführt werden, wie die, die zum Essen, Greifen, Laufen 
unentbehrlich sind. Derartige Fälle sind also nicht zu den Idioten zu 
rechnen, und ihre Prognose uud Behandlung ist eine von der der letzteren 
ganz verschiedene. 
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Ermakoff (174) beschreibt verschiedene Atmungsstörungen bei ner¬ 
vösen Leidenden und erwähnt folgende Ursachen, die als prädisponierendes 
Moment betrachtet werden können: 1. Aberglaube. 2. Sexuelle Angst. 
3. Empfindung der Minderwertigkeit. 4. Erinnerung an eine Vergewaltigung 
in der Kindheit ungeachtet dessen, daß in den Kinderjahreu die Angst ver¬ 
drängt wurde. 5. Atmungsstörungen, die als Abwehrsymptom dienen. Da die 
Erkrankung immer eine Folge der Emotion ist, muß sie psychoanalytisch 
behandelt werden. (Krön.) 

Tezner (587) untersucht an einer großen Zahl kranker Säuglinge den 
Tonus des sympathischen Nervensystems. Es ergab sich, daß die Symptome 
einer Lähmung des Sympathikus öfter beobachtet werden können. Bei schwer- 
kranken Säuglingen kommt ein Symptomenkomplex vor, der sich nur durch 
eine Hypotonie resp. Atonie des kranial-sympathischen Nervensystems er¬ 
klären läßt. Von den Ernährungsstörungen sind es die schweren, akuten 
Toxikosen (Intoxikationen), bei denen sich ausnahmslos die Sympathikus- 
Hypotonie einstellt. Bei den reineu chronischen Nährschäden fehlt sie immer. 
Schwerkranke Frühgeburten haben in den ersten 3 Monaten größere Neigung 
zur Sympathikushypotonie als ausgetragene Säuglinge. Die Sympathikus¬ 
lähmung ist ein äußerst ungünstiges prognostisches Zeichen. Ausnahmsweise 
ist trotz schwerer Gelaßlähmung Heilung möglich. (Misch.) 

Bonnier (82) heilt durch Kauterisierung der Nasenschleimhaut Pruritus, 
Neuralgie, Migräne, Urtikaria, Ekzeme, Psoriasis, Herpes usw. ( Ziesche.) 

Gould (236) hat eiue Reihe allgemeiner Erscheinungen wie Kopf¬ 
schmerzen, Migräne usw. beobachtet, die er auf Schädigungen durch den 
Kinematographen zurückführt. Sie beruhen vor allen Dingen darin, daß der 
gewählte Fixationspunkt oft unruhig und zitternd ist, daß die auf einander¬ 
folgenden Bilder sich so langsam ablösen, daß sie nicht als Ganzes von Auge 
und Geist wahrgenommen werden, und daß endlich die Beleuchtung gewöhn¬ 
lich unzureichend ist. (Zieschi.) 

Bei der Behandlung der Hyperemesis gravidarum liegt nach der Auf¬ 
fassung von Stolz (572) der Schwerpunkt in der Beruhigung des gesamten 
Nervensystems; in leichteren Fällen genügt hierzu außer Bettruhe das Brom, 
in schwereren Fällen sollte vor dem Abortus Opium oder Pantopon, subkutan 
oder per elysma, eventuell in großen Dösen gegeben werden. (Bruck.) 

Die Seekrankheit beruht nach der Ausicht vou Fischer (187) auf 
einem gewöhnlich durch die Schiffsbewegungen bedingten, gelegentlich jedoch 
auch durch die Psyche übermittelten Reiz des autonomen Nervensystems, 
speziell des Nervus vagus. Es fiel dem Autor auf, daß die Seekrankheit 
viele Erscheinungen mit denjenigen bei ausgesprochener Vagotonie und künst¬ 
licher Reizung des autonomen Systems durch Physostigmin gemeinsam habe. 
Er hat nun gelegentlich einer Schiffsreise Untersuchungen zur Klärung dieser 
Frage angestellt und gefunden, daß die sehr früh und schwer seekrank ge¬ 
wordenen Passagiere schon vorher einen leicht erregbaren Vagus aufwiesen 
(Aschnersches Phänomen, Pulsus irregularius respiratorius). Er hat auf 
Grund dieser Theorie Atropin als elektives Lähmungsmittel des Vagus in 
Dosen von 3 / 4 —1 mg subkutan injiziert und damit gute Erfolge erzielt 

(Bruck.) 

Friedländer (203) macht in Bemerkungen zu Fischers Artikel über 
,.Seekrankheit und Vagotonie“ darauf aufmerksam, daß neben den viszeralen 
Erscheinungen häufig allgemeiu-nervöse Zustäude, besonders das sogenannte 
Vernichtungsgefühl einen wesentlichen Bestandteil des Krankheitsbildes aus¬ 
machen. Er führt dieses Gefühl auf den Zug zurück, den der durch die 
Sohiffsbewegungen hin- und hergeworfenen Magen au der Speiseröhre ausübt. 
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Er empfiehlt daher, neben der von Fischer vorgeschlagenen Atropin¬ 
darreichung den Magen hoch zu bandagieren. {Bruck.) 


Haut, Muskeln, Knochen und Gelenke. 

Loeb (369) beobachtete einen Pall von plötzlichem halbseitigem Er¬ 
grauen der Kopf- und Barthaare nach einer Hemiplegie. Die Behauptung, 
daß plötzliches Ergrauen unter Nerveneinflüssen überhaupt vorkommt, wird 
dadurch gestützt, doch hält es der Verf. für verfrüht theoretische Folge¬ 
rungen aus diesem Fall zu ziehen, da die Anschauungen Uber das Ergrauen 
der Haare zu wenig geklärt sind. {Mann.) 

Günther (251) hat zur Untersuchung des Dermographismus einen 
Apparat konstruiert, bei welchem die Striche auf der Haut mit bestimmtem 
variierbaren Druck ausgeführt werden. Der gleiche Apparat ist auch als 
Algesimeter zu benützen. {Kramer.) 

Samberger (518) betrachtet die Juckempfindungen nicht als Par- 
ästhesien, sondern als selbständige Empfindungen der Haut, gerade so wie 
die Tast-, Temperatur- und Schmerzempfindungen. Als Organ dieses Sinnes 
betrachtet er die Nerveufäserchen in den Epithelzellen der Haarwurzelscheide 
und ähnliche Nervenfasern zwischen den Epithelzellen der Hautoberfläche. 
Die sensitiven Fasern verbinden dann diese Organe mit dem Zentrum in 
der grauen Hirnrinde. Die Juckempfindung kann erstens durch die direkte 
Reizung dieser peripheren Organe physisch, zweitens durch die Vorstellung 
der Ursachen (Reizen) dieser Empfindung psychisch hervorgerufen werden. 
Als adäquater Reiz ist die leichte oszillierende Bewegung, das Kitzeln der 
Haut zu bezeichnen. Die Abwehrreaktion des Organismus, das Kratzen, geht 
mit der Intensität der Empfindung nicht parallel (Autor gibt klinische Bei¬ 
spiele); nur im allgemeinen läßt sich sagen, daß je „sinnlicher“ die Empfindung 
ist, desto größere Abwehrreaktion; je körperlicher, desto größere Anwendung 
anderer Hilfsmittel, wie des Streicheins, des Druckes, des Kratzens, des 
Naßmacheus der Haut u. dgl. Die Uberempfindlichkeit für Juckempfindungen 
kann entweder physisch (Gifteinwirkungen wie Kokain, Strychnin, Koffein, 
Alkohol usw., dann vasomotorische Störungen in der Haut, Altersvorgänge 
in der Haut, Ausüben einer mit Jucken verbundenen Arbeit usw.) oder 
psychisch (erhöhte, auf die Empfindung gerichtete Aufmerksamkeit, erhöhte 
Reizbarkeit überhaupt z. B. bei Hysterie nsw.) bedingt werden. ( StucMik.) 

Über einen Herpes zoster gangraenosus des rechtsseitigen Nacken-, 
Schulter- und Oberarmgebietes berichtet Kürsteiner (341). Der 66jährige 
Pat., der außerdem an emphysematoser Bronchitis und alten pleuritischen 
Schwarten litt, kam zum Exitus. Bei der Sektion ergaben sich zystische, 
besonders perineurale Lymphangiektasien in fast allen Dorsospinalganglien 
und im 6. und 7. Zervikalganglion. Nach der Meinung des Verf. handelt 
es sich hier um einen reflektorischen Herpes zoster, der als Ausdruck einer 
Viszeralerkrankung nach He ad aufzufassen ist. Die Lymphzysten bilden 
eine erhöhte Disposition für die Erkrankung der Hautnerven, während die 
Sympathikusfasern die Vermittlung zwischen erkranktem Eingeweide, Spinal¬ 
ganglien und peripherem Hautgebiet besorgen. Ähnliche Befunde hat der 
Verf. auch bei Pemphigus beobachtet. {Koster Htz.) 

Bei einer 18 jährigen Pat. beschreibt Kunz (340) einen Herpes pectoralis 
im Hautgebiet des linken VIII. und IX. Interkostalnerven, der sich am vierten 
Tage nach normal verlaufener erster Geburt einstellte. Neuralgische Schmerzen 
fehlen. Ein ätiologisches Moment ist nicht nachzuweisen. Einen Zusammenhang 
des Herpes zoster mit dem Puerperium läßt der Verf. dahingestellt. {Kosterlitz.) 
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Salomon (517) gibt in einem ausführlichen Sammelreferat einen voll¬ 
ständigen Überblick über die Lehre vom Herpes zoster. Bemerkenswert ist 
die eingehende Berücksichtigung der H untschen Anschauungen, die in extenso 
mitgeteilt werden. Ein ausführliches Literaturverzeichnis ist beigegeben. 

{Kramer.) 

Sehr schweres Leiden nach Kaligin (338 a) — Herpes zoster linguae 
gangraenosus — verschwindet bei Graviden, sobald die Schwangerschaft 
unterbrochen wird. Sonst kann es selbst zum Exitus kommen. (Eigene Beob¬ 
achtungen.) (Keimano witsch.) 

Schultz (539) berichtet aus Anlaß einer Arbeit von Rachmilewitsch 
über früher angestellte Untersuchungen zur Prüfung der Hautreaktionen auf 
chemische Reize. Methode: Karbolsäure verschiedenen Verdünnungsgrades 
wird mit einer Platinöse auf eine Anzahl unvorbereiteter Hautstellen auf¬ 
getragen; Feststellung, bis zu welcher Verdünnung Erythemflecke auftreten. 
Ekzeme zeigten stark erhöhte Reaktion auch an normaleu Hautstellen, 
Psoriatiker herabgesetzte Reizempfindlichkeit. {Bruck.) 

Klieneberger (322) beschreibt ausführlich einen Fall von Adipositas 
dolorosa bei einer Pat, in deren Stammbaum eine Anzahl von Fällen von 
Psychose, Tuberkulose, Hämophilie, sowie Fettsucht sich fand; die Pat. 
selbst hatte Chorea, sowie wiederholt psychische Depressionen überstanden, 
sie zeigte ausgesprochene alimentäre Glykosurie. Von den drei Töchtern der 
Pat. waren die beiden älteren psychopathisch, die jüngste geistig und körper¬ 
lich zurückgeblieben. Pat. selbst und ihre Töchter litten außerdem an Haut¬ 
affektionen. Im vorliegenden Fall sprachen für die von verschiedenen 
Forschern angenommene Thyreoideaschädigung vasomotorische, sekretorische 
und basedowoide Erscheinungen, für eiue Erkrankung der Hypophyse die 
alimentäre Glykosurie. {Bruck.) 

Kloninger (323) beschreibt einen Fall von Adipositas dolorosa bei einer 
51jährigen Frau nach einseitiger Ovariumentfernung. Bemerkenswert waren 
Pigmentierungen der Stirn, sowie breite pigmentierte Ringe um die Augeu 
(Störungen der inneren Sekretion?). Der antitryptische Index des Blutes 
war gegen die Norm herabgesetzt. Schilddrüsentabletten und Hydrotherapie 
brachten eine gewisse Besserung. {Bruck.) 

Minor (410) macht unter Mitteilung von 5 Fällen auf das häufige Vor¬ 
kommen des Hallus Valgus auf der gelähmten Seite von Hemiplegikeru 
aufmerksam. Betrachtungen über den Zusammenhang von arthritischen Ver¬ 
änderungen mit Erkrankungen des Nervensystems. {Mann.) 

Coustaing und Filderman (131) beschäftigen sich zunächst mit den 
Anomalien der Hände und Füße, die angeblich sehr häufig Vorkommen. 
Manche Formveränderuugen der Fülle, die man gewöhnlich als Folge schlechten 
Schuhwerkes betrachtet, siud tatsächlich angeborene Anomalien, die sich ge¬ 
wöhnlich auch an der entsprechenden Hand angedeutet finden. Häufig finden 
sich die Finger zu laug oder zu kurz. In der Mehrzahl der Fälle ist der 
Mittelfinger der längste; weiter finden sich abnorme Verbiegungen der Finger 
(Kampodaktylie und Klinodaktylie), sowie Torsionen der Finger um die 
eigene Achse. Hohl- und Plattfüße und -hände sollen auf einer Ernährungs¬ 
störung beruhen, die vorübergehend mit dauernder Schädigung den Mineral¬ 
stoffwechsel betrifft und dadurch das Knochenwachstum beeinflußt. Hohl¬ 
füße gehen häufig mit. Krampfadern einher, weil bei ihnen die normale Druck¬ 
wirkung, die bei jedem Schritt die Entleerung der Venen des Fußes erleichtert, 
wegfällt. Im Laufe der Zeit in einer Familie auftretende Depigmentierung 
(blonde Kinder brünetter Eltern) betrachten die Autoren als ein sicheres 
Zeichen körperlicher Degeneration. {Zietchc.) 
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Harn- und Geschlechtsorgane. 

Bonnier (83) berichtet über eine größere Reibe von Fällen, in denen 
durch leichte Kauterisierung der Nasenschleimhant an der äußeren Wand 
etwas oberhalb des Ursprunges der unteren Muschel schwere Urininkontinenz 
bei Kindern und Erwachsenen in 1—3 Sitzungen geheilt wurden. ( Ziesclii .) 

Revillet (191) berichtet über 3 Fälle von Lungenentzündung, der eine 
kompliziert durch Diabetes, in denen einer plötzlich auftretenden Blasen¬ 
lähmung der Tod in kurzer Zeit folgte. Er hält die Blasenlähmung für den 
Ausdruck einer plötzlich auftretenden zirkumskripten Enzephalitis, die auch 
die Ursache des Todes ist. Demnach wäre Blasenlähmung als ein schlechtes, 
alarmierendes Symptom aufzufassen. ( Zmchi .) 

T.iRmann (365) berichtet über einen interessanten Fall von Potenz¬ 
störung bei einem 40jährigen Pastor, die darin bestand, daß trotz völlig 
normal ausgeführten und bis zur Erschöpfung fortgesetzten Beischlafes keine 
Ejakulation stattfand. Durch Onanie konnte sie indes ausgelöst werden. 
Behandlung blieb erfolglos. (Ztesche.) 

Landeker (344) macht auf ein, seiner Ansicht nach wahrscheinlich durch 
Dysfunktion der Ovarien bedingtes, Krankheitsbild aufmerksam, für das die 
Kombination spasmophiler Zustände, bronchialasthmaähnlicher Beschwerden 
und besonders flüchtige Gesichtsödeme charakteristisch sein sollen. ( Bruck.) 

Opitz (444) weist in einer Arbeit über Beziehungen von Entzündungen 
des Dickdarms zu den weiblichen Geschlechtsteilen und zu funktionellen 
Neurosen darauf hin, daß, je weiter unsere Kenntnisse und Erfahrungen 
reichen, um so mehr die hysterischen in den Unterleib lokalisierten Be¬ 
schwerden eingeengt werden. Da bei beeinflußbaren Menschen selbst manche 
aus deutlich nachweisbarem körperlichem Leiden hervorgerufene Beschwerden 
fortsuggeriert werden können, kann man bei Besserung durch Psychotherapie 
den Patientinnen sozusagen Unrecht tun, wenn man ex juvantibus auf einen 
psychogenen Schmerz schließt. Auch wenn z. B. bei Operationen wegen 
Beschwerden in der Blinddarmgegend der Wurmfortsatz sich gesund findet, 
darf man nicht die Diagnose zurückrevidieren und wegen des negativen Be¬ 
fundes Hysterie annehmen, sondern muß daran denken, daß, abgesehen von 
der Appendizitis, es auch tatsächlich eine Typhlitis gibt, die die Beschwerden 
verursacht haben kann. Opitz weist weiter darauf hin, daß möglicherweise 
mit Bildungsfehlern der Eingeweide, die ja eine große Rolle spielen, auch 
häufig eine angeborene Schwäche des Nervensystems verbunden sein mag, 
sowie daß langdauernde Verstopfung duroh anhaltende Vergiftung mit Er¬ 
zeugnissen einer besonders starken Darmfäulnis eine Nervenschwäche hervor¬ 
bringen könne. (Bruck.) 

Alperin (7) veröffentlicht Beobachtungen über die Lokalisation der 
Schmerzausstrahlung, die bei Druck auf die Gegend des Plexus coeliacus 
von Patientinnen mit verschiedenen gynäkologischen Erkrankungen angegeben 
wurde. Mit gleichmäßiger Methodik wurden 300 Patientinnen untersucht. 

Alperin kommt danach zu folgenden Resultaten: 

Wenn der Schmerz beim Druck nach dem Epigastrium ausstrahlt, so 
sind die entzündlichen Erscheinungen im Endometrium lokalisiert, bei Aus¬ 
strahlung nach der Symphyse im Perimetrium, bei Ausstrahlung nach den 
Leisten in den Adnexen. (Bruck.) 


Innere Organe. 

Deussing (144) empfiehlt zur Unterscheidung einer organisch bedingten 
Blutdrucksteigerung von einer funktionellen, die Messung des Tonus morgens 
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im Bette bei nüchternem Magen vorzunehmen. Bei funktionellen Hyper¬ 
tonien findet man bei dieser Methode häufig einen viel niedrigeren Wert 
wie bei der ersten Untersuchung, während bei der organischen Hypertonie 
die Steigerung auch bei dieser Methode bestehen bleibt. (Mann.) 

Reichardt (485) erörtert die Frage, wie die Temperaturauomalien und 
vasomotorisch-trophischen Störungen, die bei Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems auftreten, zu erklären und aufzufassen sind, ob sie die Folge 
diffuser Hirnveränderungen oder bestimmter lokalisierter Krankheitsvorgänge 
sind und ev. ob sie mittelbar oder unmittelbar von Hirnvorgängen abbängen. 
Er kommt zu dem Resultat, daß drei Gegenden des Zentralnervensystems 
von Bedeutung für die Temperaturregulierung sind: Teile des Zwischenhirns 
— diese wahrscheinlich auf dem Wege der Oxydationsregulierung —, das 
Rautenhirn und das obere Halsmark. Außerdem ist von Wichtigkeit für 
die Temperatur das Verhalten des Liquors: Veränderungen der Liquor¬ 
menge, namentlich akute, rufen starke Temperaturanomalien hervor, „zere¬ 
brale Hyperthermie oder Hypothermie“. Die z. B. bei der Paralyse' auf¬ 
tretenden Temperatursteigerungen sind nicht die Folge gesteigerten Zerfalls 
der Hirnsubstanz und der Resorption der Zerfallstoffe. Die zerebralen 
Hypothermien sind unabhängig von dem Grade des Marasmus und der Ab¬ 
magerung; Hypothermien finden sich besonders bei Paralyse mit Tabes und 
katatonischen Paralysen. Die bei initialer Katatonie auftretenden Temperatur¬ 
erhöhungen beruhen nicht auf Infektion, sondern sind ebenso primär-zere¬ 
braler Natur, wie die in späteren Stadien auftretenden Hypothermien. 

Auch in der Psychiatrie gibt es trophische Störungen sowohl in der 
Haut als besonders am Knochensystem. Wenn auch bei der Paralyse tro¬ 
phische Störungen nicht so manifest auftreten wie bei Tabes, so lassen sich 
doch durch Feststellung des spezifischen Gewichtes von Paralytikergehirnen 
Anomalien wahrscheinlich trophischer Natur im Sinne einer Osteosklerose 
feststellen. Die trophischen Knochen Veränderungen treten nicht regellos auf, 
sondern gliedern sich an bestimmte zerebrospinale Symptomenkomplexe an; 
sie sind, ebenso wie die Temperaturanomalieu, durchaus unabhängig von der 
Intensität der krankhaft-psychischen Vorgänge und stellen klinische Sym¬ 
ptome von großer Selbständigkeit dar. (Bruck.) 

Schlesinger (536) hat seit einer Reihe von Jahren in seiner Spital¬ 
abteilung bei Greisen regelmäßig die Körpertemperatur durch Rektal¬ 
messungen bestimmen und gleichzeitig axillare Messungen vornehmen lassen. 
Die Messungen (mehrere Tausend) ergaben im wesentlichen eine Bestätigung 
der Augaben Charcots, daß Differenzen zwischen Achsel- und Mastdarm¬ 
temperatur von 1°, selbst von 1%° ganz gewöhnlich sind, auch bei sich 
körperlich ganz wohl fühlenden Greisen. Im allgemeinen ist die Eigen¬ 
wärme der Greise gegenüber der jüngerer Individuen nicht herabgesetzt, 
mitunter sogar erhöht; ohne Rektalmessung ist eine halbwegs verläßliche 
Körpertemperaturbestimmung im Senium undurchführbar. Ursachen hierfür: 
Insuffizienz der peripheren und zentralen Regulationsvorrichtungen, daher 
Unmöglichkeit, lokale Wärmeverluste der Haut rasch auszugleichen; Ände¬ 
rung der Hautstruktur und des Unterhautzellgewebes mit Verringerung der 
Zahl der Hautgefäße. Also verringerte Wärmeabgabe bei andererseits auch 
geringerer Wärmeproduktion. Muskelschwache Greise mit welker Haut 
lassen in der Regel die größten Differenzen erkennen. 

Fieber kann beim Greis oft nur durch regelmäßige Rektalmessungen 
nachgewiesen werden. Hier sind Temperaturdifferenzen von 1—2° häutig, 
selbst solche von 3° wurden beobachtet. Eine asthenische Erkrankung darf 
nach Schlesinger nur dann angenommen werden, wenn neben anderen 
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Zeichen eines schleppenden, kraftlosen Verlaufs eine Temperaturerhöhung 
auch bei rektaler Messung vollkommen fehlt oder dauernd große regionäre 
Temperaturunterschiede vorhanden siud. (Bruck.) 

Gutinan (254) gibt als Charakteristikum der nervösen Gastralgie den 
neuralgiformen Charakter der Schmerzen und die Lokalisation in der Magen¬ 
gegend und das Auftreten bei an sich nervösen oder bei nervös dispo¬ 
nierten Patienten an. Differentialdiagnostisch geht er ausführlich auf alle 
intestinalen Erkrankungen organischer und toxischer Natur ein, die gastral- 
gische Schmerzen hervorrufeu können. (Bendir.) 

Breiger (90) hat an Kranken der Heilstätte für Nervenkranke, Haus 
Schönow, plethysmographische Untersuchungen angestellt, um die Weber- 
schen Angaben nachzuprüfen, daß unter bestimmten physiologischen und 
pathologischen Umständen eine Umkehr der „Reaktion“ eintreten kann, und 
daß in dem Grade dieser pathologischen Reaktion ein Maßstab für die 
Schwere der bestehenden Erschöpfungszustände gefunden sein könnte. Es 
wurde hauptsächlich das Armvolumen unter gleichzeitiger Schreibung der 
Atmung registriert und der Einfluß von kräftigen Bewegungen (Faustbildung 
mit der anderen Hand) und von Bewegungsvorstellungen ohne tatsächliche 
Ausführung der Bewegung an den Kurven studiert. Es fand sich in ein¬ 
zelnen Fällen die von Weber beschriebene Umkehr der psycho-physiologischen 
Blutverschiebung, und zwar besonders dann, wenn zur Zeit der Untersuchung 
das Allgemeinbefinden der Patienten psychisch oder physisch, z. B. durch 
Ermüdungszustände oder Kopfschmerzen beeinträchtigt war. Ein Ver¬ 
schwinden der pathologischen Reaktionen und Eintreten normaler Blutver¬ 
schiebungen mit fortschreitender Besserung im Befinden konnte Breiger 
nie beobachten. Dies und die Tatsache, daß bei vielen Patienten überhaupt 
keine Gefäßreaktion zu registrieren ist — Zustände von Depression und 
von Spannung scheinen die Reaktionen unter den gegebenen Versuchs¬ 
bedingungen zu verhindern —, machen es zurzeit unmöglich, durch fort¬ 
laufende plethysmographische Untersuchung eines Kranken die Besserung 
im Befinden objektiv zu kontrollieren. (Bruck.) 

Veiel (613) hat zwei jugendliche Menschen mit Claudikatio intermittens 
ohne Arteriosklerose beobachtet und veröffentlicht deren Krankengeschichten. 
In einem Fall war 10 Monate vor dem Auftreten der Erscheinung eine 
Quetschung des Beins vorangegangen, auch bestand Tabakabusus; im zweiten 
Fall war eine Verletzung der Mastdarmgegend mit ausgedehnter Infiltration 
der Umgebung vorhergegangen, bei der möglicherweise die Entzündung auf 
die linke Arteria iliaca übergegriffen hatte; auch war dieser Patient Potator. 
In beiden Fällen waren die Fußpulse der erkrankten Seite sehr klein; beide 
Male bestand starke neuropathische Veranlagung, speziell vasomotorische 
Ubererregbarkeit. Im ersten Fall traten die Erscheinungen, besonders die 
Schmerzen, auch in der Ruhe auf. (Bruck.) 

Kaufmann und Popper (317) berichten über einen Fall von paroxys¬ 
maler Tachykardie, den sie genau zu beobachten und eingehend zu analy¬ 
sieren Gelegenheit hatten. Aus dem Studium der Kurven ergab sich, daß 
in dem Herzen zwei Reizherde tätig waren, von denen der eine an der 
normalen Stelle, der andere im Tawaraschen Gebiet seinen Sitz hatte; die 
vom normalen Punkt ausgehenden, selteneren Vorhofkontraktionen waren 
wie Extrasystolen zwischen die häufigeren und in regelmäßigen Intervallen 
stehenden Tawaraschen Kontraktionen eingefügt; die Reizperiode der 
Tawaraschen Kontraktionen war trotz des Dazwischentretens der nomotopen 
erhalten, demnach war die Annahme begründet, daß die nomotope Kon¬ 
traktion bei ihrem Ablauf jedesmal den fälligen Tawaraschen Reiz ver- 
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Dichtet habe. Außerdem ergab sich durch Ausmessungen an den Venen¬ 
kurven, daß noch mindestens ein anderer intermediär gelegener Reizberd 
bestand, der nur bei höheren Graden von Blockierung der nomotopen Reize 
in Wirksamkeit trat. Die Stelle dieses Herdes konnte nicht mit Sicherheit 
bestimmt werden. Die vollständige Blockierung der oberhalb der Atrio¬ 
ventrikulargrenze gelegenen Reize führte zur paroxysmalen Tachykardie vom 
Tawaraschen Typus. (Bruck.) 

Herzgeräusche im linken zweiten Interkostalraum am Sternalrand, oft 
mit klappendem zweitem Pulmonalton, kommen nach Beobachtungen von 
Bensch (57) nicht selten bei ganz gesunden und leistungsfähigen Herzen 
vor. Charakteristisch ist außer dem Ort der lautesten Hörbarkeit die Ver¬ 
änderlichkeit des Charakters von Goräusch zu Ton und umgekehrt, von 
Schwäche und sogar Verschwinden jeglichen ersten Tons oder jeden Ge¬ 
räusches bis zur Akzentuation beider Töne oder nur des zweiten unter den 
Händen des Beobachters, teils erst durch Anstrengung, Aufrichten aus 
liegender Stellung oder Übergang in liegende Haltung entstanden, andern- 
teils durch die gleichen Momente verschwindend. Die Mechanik der Ent¬ 
stehung ist trotz vieler Arbeiten noch nicht klar. Die Frage der psychischen 
Genese noch offen. (Bruck.) 

Wall (630) publiziert aus der Lichtheimschen Klinik sechs Fälle von 
Adams-Stokesschem Symptomenkomplex unter eingehender Besprechung 
der Literatur. Von besonderem Interesse ist ein in Heilung ausgehender 
Fall von akutem Adams-Stokes bei einem jungen Mediziner, bei dem etwa 
zwölf Stunden nach verdächtiger Fleischkost mit heftigem Erbrechen typische 
Anfälle einsetzten; nach Magenspülung und Digalen hörten die Anfälle von 
Herzblock auf, vom vierten Tage an war völlige Heilung eingetreten. In 
einem anderen Falle schien eine Vasotonininjektion von günstiger Wirkung 
zu sein. (Bruck.) 

Soaques und Kontier (558) publizieren die Krankengeschichten von 
zwei Fällen von Herzblock, bei denen sie aus dem Fehlen der Vorhofszacken 
im Elektrokardiogramm, der a-Zacken auf den Venenkurven, sowie einer 
Anzahl ganz niedriger Zacken auf beiden Arten von Kurven auf Vorhof¬ 
flimmern schließen. In dem einen Fall zeigten die Ventrikelzacken des 
Elektrokardiogramms verschiedene Formen von Extrasystolen, teils rechts¬ 
seitige, teils von der linken Seite ausgelöste. (Bruck.) 

Kassowitz (316) macht aus Anlaß einer Arbeit von Lederer darauf 
aufmerksam, daß er bereits 1894 und 1910 asthmatische Zustände (geräusch¬ 
volles, röchelndes Atmen mit verlängertem Exspirium) bei Kindern mit florider 
Kraniotabes, nur im Wachen auftretend und im Schlaf verschwindend, beschrie¬ 
ben und auf Krampf der Bronchialmuskulatur zurückgeführt habe. Dieses 
Asthma ist durch Phosphorlebertran in wenigen Wochen heilbar. (Bruck.) 

Deutsch und Holtmann (145) haben bei der Lungentuberkulose das 
Verhalten des autonomen und sympathischen Nervensystems studiert, fußend 
auf den bekannten Untersuchungen von Eppinger und Hess, die in einigen 
Fällen bei dieser Krankheit ein Überwiegen des Tonus im autonomen System 
annehmen zu dürfen glaubten. 

Die Autoren legten sich die Frage vor, ob wirklich der autonome 
Tonus bei dieser Krankheit überwiegt, ob nicht vielleicht derselbe nur ein 
Übergang aus einem sympathikotonischen Typus wäre, und ob nicht wie bei 
Morb. Basedowii sich eine Dreiteilung in sympathikotonische, gemischte und 
autonomotonische Formen ergeben könnte, die dem Verlaufe resp. Fortschreiten 
der tuberkulösen Erkrankung entsprechen würde, und ob sich etwa daraus 
diagnostische oder prognostische Schlüsse ziehen ließen. 
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Die Funktionsprüfung wurde derart vorgenommen, daß zur Reizung 
des sympathischen Nervensystems Adrenalin, zur Prüfung des autonomen 
Pilokarpin und Atropin verwendet wurden. 

Bei allen nur auf das sympathikotrope Reizmittel reagierenden Fällen 
handelte es sich um Erkrankungen, die sich im ersten Stadium befanden, 
und bei denen meist keiue Heredität nachweisbar war. Die Fälle, die außer 
der starken sympathischen Reaktion eine eben noch nachweisbare autonome 
zeigten, gehörten gleichfalls dem ersten oder einem leichten zweiten Stadium 
an. Die Fälle dagegen, die nur auf autonomotrope Reize reagierten, gehörten 
fast ausnahmslos dem dritten Stadium an, meist mit nachweisbarer Heredität 
und zahlreichen degenerativen Stigmata. Bei progredienten Fällen ließ sich 
beobachten, daß Eiranke mit anfangs überwiegender Sympathikotonie immer 
weniger auf Adrenalin reagierten und gleichzeitig die autonome Komponente 
in die Höhe ging, in anderen Fällen wieder, in denen anfangs ein Gleich¬ 
gewicht in der Erregbarkeit der beiden Systeme nachweisbar mit der Pro¬ 
gredienz der Lungeuerkrankung der Sympathikotonus immer mehr erlahmte. 
Vielleicht regt das tuberkulöse Gift anfangs die auf Reizung des sympathischen 
Nervensystems gerichteten Hormone zu vermehrter Bildung an, was eventuell 
als eine Abwehraktion des Organismus angesehen werden könnte, während 
dann im Umsichgreifen des Tuberkulosegiftes die sympathischen Abwehr¬ 
kräfte erlahmen und der Tonus im autonomen System ansteigt. 

Weiterhin haben die Autoren in den gleichen Fällen das weiße Blut¬ 
bild, besonders unter dem Einfluß des Adrenalins und Pilokarpins, studiert. 
Die Befunde weichen von denen bei Gesunden wesentlich ab: 20—40 Min. 
nach Adrenalininjektion fand sich statt des zu erwartenden hyperneutrophilen 
aneosinophilen Blutbildes eine Vermehrung der einkernigen Zellen, stärker 
ausgesprochener bei den Sympathikotonikern als bei den Autonomotonikorn. 
Nach Pilokarpin fand sich zunächst wie bei Gesunden eine Vermehrung der 
einkernigen Zellen; der nach einigen Stunden sonst eintretende Umschlag 
in ein neutrophiles Blutbild fehlte jedoch bei den Sympathikotonikern meist. 

Es zeigte sich jedenfalls, daß das Blutbild ein außerordentlich feines 
Reagens für Reize im vegetativen System darstellt. (Bruck.) 

Pomeroy (468) berichtet über verschiedene Reflexphänomene, die sich 
bei der Lungentuberkulose finden. Muskelspasmus und Degeneration an 
Brust und Hals sind Teile von Erscheinungen, die hauptsächlich von einer 
segmentalen Störung herrühren, die ihren Weg durch die sympathischen 
Brustganglien zum Rückenmark nehmen; aber auch die Reizung des Phrenikus, 
Vagus, des Plexus brachialis und der Interkostalnerven spielen bei der Ent¬ 
stehung des klinischen Bildes ihre Rolle. Die Entstehung einer lokalisierten 
Neuritis durch das Tuberkeltoxin liegt im Bereiche der Möglichkeit. Es 
scheinen bestimmte Beziehungen zwischen der erkrankten Lungenpartie und 
den Muskelveränderungen wie auch der sensorischen elektrischen Reaktion 
und den trophischen Erscheinungen zu bestehen. Muskelrigidität spricht für 
frische aktive Prozesse, regionäre Degeneration mehr für chronische oder 
destruktive Veränderungen. (Zieschc) 

Strauss (574) lenkt die Aufmerksamkeit auf das Vorkommen von 
scheinbar idiopathischem „periodischen Erbrechen“ (Leyden), das einerseits auf 
schmerzlosen gastrischen Krisen bei Tabes beruhen kann, namentlich Zervikal¬ 
tabes, bei denen manchmal Vorhandensein der Sehnenreflexe die Diagnose 
erschwert, andererseits zuweilen die Haupterscheinung einer larvierten Migräne 
darstellt. In letzteren Fällen kann der Kopfschmerz sehr in den Hintergrund 
treten und das Bild am meisten an Seekrankheit erinnern. Diese Anschauungen 
werden mit zwei ausführlichen Krankengeschichten belegt. (Bruck) 
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Gegenüber dem aus Katzenversuchen gezogenen Scbluß von Eisler 
und Lenk, daß weder chemische Beschaffenheit des Magensaftes, noch 
Anomalien im vegetativen Nervensystem von Einfluß auf die Magenmotilität 
seien, betont Massini (391), daß diese Versuche anf den kranken Menschen 
nicht übertragbar seien. Sowohl Atropin wie Pilokarpin üben, zumal bei 
Obstipation, eine unzweifelhafte, radiologisch festzustellende Wirkung auf die 
Magenmotilität aus. {Bruck.) 

Drei Viertel aller Magenleiden sind nach DisQllä (149) funktioneller nnd 
nervöser Natur. Es gibt keine Atonie ohne Gastroptose. Beide sind in 
90% konstitutioneller Natur. Durch eine Mastkur, durch eine allgemeine 
Behandlung, Luftbäder, gymnastische Übungen, leichte Massage und Fara- 
diration des ganzen Körpers, ebenso durch lokale Galvanisation und Fara- 
diration des Magens verschwinden oft die subjektiven Beschwerden. Disquß 
hat, ebenso wie v. Noorden (Th. d. G. 1910), nachgewiesen, daß durch 
diese Behandlung der Magen einige Zentimeter höher zu stehen kommt 

{Autoreferat) 

Ratner (478) weist darauf hin, daß die sog. larvierte Gicht auch die 
Erscheinungen allgemeiner Neurosen machen kann. {Ziesche.) 
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Das Gebiet der Aphasie hat im Berichtsjahre manche schöne Detail¬ 
arbeit (Goldstein, Kehrer) zu verzeichnen. Unter den mehr umfassenden 
Arbeiten darf Ref., ohne der Voreingenommenheit geziehen zu werden, den 
1. Band seiner Studien hervorheben, weil sie beabsichtigen, der Aphasie¬ 
lehre eine Neuorientierung in einer Richtung zu geben, die, von allen als 
dringend bezeichnet, doch seit mehr als einem Menschenalter nicht mehr 
genügend bearbeitet worden ist. Dieser Zeitraum fällt aber umsomehr ins 
Gewicht, als innerhalb desselben nicht bloß die Psychologie, sondern ins¬ 
besondere die Linguistik eine weitgehende Umgestaltung erfahren haben. 
Es kann aber eine solche Arbeit nicht auch schon, wie man irrtümlich 
angenommen, eine neue psychologische Grundlegung der Aphasien bringen, 
vielmehr sind es Studien zu einer solchen; diese wollen die Basis für ein 
entsprechend modifiziertes klinisches und anatomisches Studium schaffen, 
aus dem heraus erst als die Arbeit einer ganzen Generation von Forschern 
die psychologisch fundierte Aphasielehre erwachsen kann. 
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Benedek (2) beschreibt unter der gewählten Bezeichnung einen Fall 
von Stottern mit ungewöhnlicher Verbreitung der Mitbewegungen als besonders 
charakterisiert durch Verdeckung der primären Koordinationsstörung des 
Sprechorganes durch die anschließenden irradiativen Mitbewegungen. 

Zusammenfassende Besprechung von Chapm&n und Morris (9) der 
traumatisch bedingten Aphasien mit besonderer Berücksichtigung der technisch 
operativen Fragen. 

Claude und Loyez (10) berichten über den anatomischen Befund des 
schon früher (Soc. med. des hop. de P. 9. juillet 1909) von Claude be¬ 
schriebenen Falles. 1. Insult mit r. Hemiplegie, 2. Insult mit 1. Störungen. 
Status: rechtss. Hemiplegie vorwiegend den Arm betreffend; Störungen der 
sensiblen Lokalisation mit Alloästhesie, Sprachstörung vorwiegend amnestischer 
Art, Lesestörung; schreibt nicht spontan, kann nicht kopieren; linksseitige 
Apraxie, an Stelle zweckmäßiger Bewegungen der 1. Gesichtshälfte solche 
amorpher Art, die des 1. Arms hochgradig gestört, am 1. Bein anfänglich 
vereinzelt ähnliche Störungen; die Apraxie betrifft Bewegungen am Objekte 
und ohne solches. Sektion: Außer mehr diffusen Veränderungen ein großer 
Herd 1. die hinteren zwei Drittel der Front, sup., einen Teil des Gyr. corp. 
callos, den Lob. paracentr. und den oberen Teil des Gyr. centr. ant. et post 
betreffend; kleiner Herd im Centr. ovale entsprechend dem Fuß der 1. 
Frontalwindung. Auf diesen beziehen die Verff. die Apraxie; in der Er¬ 
klärung knüpfen sie an den Fall Liepmann-Maass; an die Stelle der früher 
angenommenen Läsion des Gyr. ang. tritt die besonders an dieser Stelle 
stark ausgesprochene diffuse Rindenveränderung. 

Im Anschlüsse an eine kurze Darlegung der individuellen, anatomischen 
und exogenen Momente, welche die Restitution aphasischer Störungen be¬ 
einflussen, teilen Dejerine und Andrä-Thom&S (12) zwei Fälle, nebst Sektions¬ 
und mikroskopischen Befund mit. In beiden war auch das akustische 
Sprachgebiet betroffen; die weitgehende Restitution im ersten Falle stellte 
sich ohne nachgewiesene Reedukation ein; im zweiten, wo die Kranke an¬ 
fänglich nur ja und nein sagen konnte, wurde der Erfolg durch Sprach-, 
Schreib- und Leseübungen herbeigeführt. Die Autoren diskutieren auch 
das Verhältnis der anderen Hemisphäre gegenüber dem der lädierten Partien 
der einen hinsichtlich der Restitution und weisen auf die Bedeutung der 
neuerlich bekannt gewordenen dissozierten Aphasien für diese Frage hin. 

Froment und Monod (17) kommen hinsichtlich der Proust-Lichtheim- 
Dejerin eschen Probe zu dem Ergebnis, daß sie in allen reinen mot. Aphasien 
und ebenso bei der gebesserten Broca-Aphasie positiv ausfällt, negativ bei 
Analphabeten, daß ihr aber keine lokalisatorische Bedeutung, ob subkortikal 
oder kortikal, zukomme. 

Goldstern (25) bespricht zunächst die Entstehung des normalen, ge¬ 
ordneten Satzbaues, die darauf beruht, daß die Einheit des seelischen Vor¬ 
ganges, die Beziehung der Teilinhalte zueinander und zur Gesamtheit des 
seelischen Vorganges in die Sprache übertragen wird. Der Einheitsleistung 
bei der Herbeischaffung des gedanklich zu verarbeitenden Materials, die 
sich als ein komplizierter aktiver, vorwiegend im Begriffsfelde sich ab¬ 
spielender Prozeß darstellt, entspricht die sprachliche Formulierung des 
Satzes. Dieser geht die gedankliche Satzform voraus (vgl. hierher ähnliche 
Ausführungen des Ref. in dessen Monographie), die erreicht wird durch die 
Stellung der Glieder in einer Reihe, was sich in der Gebärdensprache am 
klarsten darstellt; in der Sprache wird die syntaktische Formulierung noch 
durch die grammatische unterstützt. Aus diesem Verhältnis ergeben sich 
verschiedenartig begründete Formen des Agrammatismus. Mangelhafte Aus- 
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bildung des Sprachapparates, ungenügende Beherrschung der Sprache — dem 
Telegrammstil ähnlicher Satz; Mißverhältnis zwischen dem Gedanklichen und 
Sprachlichen, das durch Tempo und Fülle des ersten geschädigt ist (Anakolutbe). 

In der Streitfrage, ob grammatische Störungen bei motorischer oder 
sensorischer Aphasie Vorkommen, entscheidet sich Goldstein dafür, daß sie 
beiden zukommen, sich aber klinisch unterscheiden (siehe ähnlich des Bef. 
Stellung), was dann im Anschluß an die Beobachtungen von Bonhoeffer 
und Heilbronner noch weiter ausgeführt wird; das Besultat dieser Aus* 
führungen formuliert Goldstein dahin, daß neben den rein motorischen 
Störungen in all den fraglichen Fällen eine Beeinträchtigung der Sprach* 
Vorstellungen, also des zentralen Sprachfeldes sich findet; auf diese beiden 
gemeinsam ist hier der Agrammatismus Zurückzufuhren, der vielleicht noch 
durch transkortikale Störungen verstärkt wird. Daran schließt Goldstein 
noch eine breitere Erklärung der beiden Formen des Agrammatismus, die 
zur Aufstellung eines allein aus der Beeinträchtigung des zentralen Sprach¬ 
feldes resultierenden Agrammatismus führt. Gold stein erörtert dann noch 
die Bedeutung von Perseveration, Merkfähigkeitsdefekt und amnestischer 
Funktionsstörung für die Entstehung von Agrammatismen und stellt den 
bisher besprochenen sprachlich bedingten Formen die entgegen, die durch 
eine Alteration im nichtsprachlichen Teile der Psyche, bzw. des Gehirns 
veranlaßt sind, bei Demenzzuständen, allgemein-psychischen Störungen und 
die mehr spezialisierten Defekte bei den sog. transkortikalen Aphaaien 
(Störung der Beziehungen des Begriffsfeldes und Sprachfeldes), endlich die 
durch Störungen des Begriffsfeldes selbst bedingten, wobei wieder die 
Störungen der Einheitsfunktion im Rahmen der gedanklichen Vorgänge die 
Hauptrolle spielen. 

Aus Gutzmann’s (29) systematisierender Arbeit ist hervorzuheben die 
Erörterung im Kapitel über das Verhältnis von Euphasie und Eupraxie 
(Aphasie und Apraxie) und die therapeutischen Ausblicke, die er der Er¬ 
örterung der Einteilung entnimmt. 

Heveroch (30). teilt die Störungen der Sprache (bzw. der Schrift) je 
nachdem wir bei den Sprachäußerungen den Inhalt des Gesprochenen, die 
Redeform desselben und die Ausdrucksform der Rede berücksichtigen in 
Dyslogie (Psychose), Amerisia und Dysarthrie. Eigentlich sollte diese 
zweite Dysarthrie heißen, weil es sich da doch um Störungen der Arti¬ 
kulation handelt; weil aber der Name schon für die andere Störung sich 
eingebürgert hat, führt er den Begriff Amerisia ein. Die Amerisia ist also 
die Störung der Fähigkeit, das psychische Wortbild zur Sprache zu arti¬ 
kulieren; die Anarthrie ist dann die Störung der Funktion, die das so vor¬ 
bereitete Wort zum Aussprechen bringt. (Damit ist die Aphasie nicht zu 
verwechseln; diese bedeutet, daß es sich um eine Störung oder einen Verlust 
der Sprache handelt, der durch Verlust der Wort- und Satzkenntnis bedingt 
ist; dem Aphatiker fehlen die Worte, dem Anarthriker nicht die Worte 
selbst, sondern die Möglichkeit sie auszusprechen.) Im ganzen stellt Autor 
für die Störungen der eine Verständigung ermöglichenden Funktionen im 
breitesten Sinne des Wortes folgendes Schema auf: 

Agnosie Akat anoesis _ Apra xie 

Amimie Logoplegie Amusie 

(Alalie, Lalopathie) (Melodopathie) 

Fi = Aphasie (Aphemie) 

F 2 = Amerisia 
F 3 = Anarthrie 
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Diese drei letzten Funktionen sind vollkommen selbständig, weil auch die 
Pathologie eiue selbständige Erkrankung für jede von ihnen nachgewiesen 
hat; der motorische Aphatiker kennt die Worte nicht, der reine motorische 
Aphatiker kann sich das Wort nicht bilden (er schreibt aber), aber aus¬ 
sprechen kann er es bei intaktem Sprachapparat, der bulbäre Paralytiker 
endlich kann das Wort nicht aussprechen, nicht artikulieren infolge der 
Paralyse der Sprachwerkzeuge. Der Pat. des Yerf., dessen interessante 
Krankengeschichte sich nicht im Referat wiedergeben läßt, versteht das 
(besprochene, liest gut in Gedanken, kennt alle Worte, auch den Satzbau, 
aber sprechen kann er nur äußerst unverständlich; hat leichte Parese der 
rechten Wange, der Speichel geht bei Sprechversuchen ab, auch Schlucken 
ist nicht intakt. Es handelt sich also nicht um reine motorische Aphasie, 
nicht um Anarthrie, sondern um gleichzeitige analoge Störung der Sprache 
und der Schrift, Paragraphie und Paraphasie der klassischen Einteilung, 
also Störung der Funktion, durch welche man die psychischen Wortbilde 
zur Sprache oder Schrift bereitet, d. i. um Amerisia. Schematisch stellt 
der Autor den Fortgang einzelner Funktionen folgendermaßen dar: 

I—F x (ft)—F 2 (mrs) (grf) (vcl) und (verb)—F s (grf) 

\F a (mrs) (fon)-F 3 (artbr) 

(I, die Intelligenz, bereitet die Worte; dieser Bereituug geht dann die 
Artikulation und Verkettung nach, entweder zum Zwecke einer mündlichen 
(fon) oder schriftlichen (grf) Äußerung, und der wieder folgt die Bereitung 
zum Aussprechen oder Äufschreiben. Der eine Pat. des Yerf. wies eine 
Störung in F 2 (und das sowohl die fon-, als auch die grf-Äußerung) der 
andere nur in F 2 (mrs) (grf), d. h. er kann seine Gedanken mündlich, aber 
nicht schriftlich äußern. Daß sich diese zweite Störung noch spezialisieren 
kann (d. h. die Worte oder nur einzelne Buchstaben betreffen), zeigt Autor 
an einigen Fällen aus der Literatur (Escridge 1896, Bychowsky, Heil- 
bronner, Pitres 1884 usw.). ( Stuchlik .) 

Heveroch (31) erwähnt, daß nach Angaben zahlreicher Autoren Broca 
die sog. motorische Aphasie beschrieben haben soll; aber er hat eine Störung 
geschildert, bei welcher es sich um einen Symptomkomplex handelt, den er 
folgendermaßen beschrieb: Der Pat. „a perdu non la memoire des mots, 
mais la memoire des moyens de coordinations que Ton emploie pour articuler 
les mots“, d. i. also einen Typus der Amerisia des Verf., nach dem Schema: 

totalis 

. . /' 

Amerisia reine mot. Aphasie (Broca) 

\ / 

partialis 


reine Agraphie 

Broca hat auch die kortikale motorische, oder die totale Aphasie nicht 
beschrieben. Die Störung, die man falsch Brocas mot. Aphasie nennt, die 
kortikale Aphasie ist eine komplizierte Erscheinung, bei welcher es sich 
(nach dem im Ref. über Autors Amerisia) um eine Störung der Fi, plus F 2 
plus tiefere oder oberflächlichere Störungen der Fähigkeit, das Gesprochene 
oder Gelesene zu verstehen, handelt. (Stuchlik.) 

Karschnlin’s (33) Pat. zeigte am Tage nach einem Stiche in die linke 
Schläfengegend Erschwerung der Wortfindung oder Steckenbleiben mitten 
im Worte, Auslassen einzelner Buchstaben im Namen oder langes Besinnen 
auf dieselben; bei einer einige Tage später nötigen Trepanation werden ein 
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4 cm tief in das Gehirn hinein reichendes Hämatom und etwas Gehirnbrei 
entleert Danach später noch Agraphie und Alexie. 

Kehrer’ s (35) 196 S. umfassende „Beiträge" behandeln eine ganze 
Reihe von Fragen in so eingehender Weise, daß, soll das Ref. nicht selbst 
wieder eine breite Darstellung werden, nur kurz die Hauptpunkte angedeutet 
werden können. Zuerst befaßt er sich im Anschluß an die Geschichte der 
amnestischen Aphasie mit der Abgrenzung derselben gegenüber den einzel- 
sinnlichen Aphasien und kommt zu dem Schlüsse: Diese letzteren sind 
zwischen einzelsinnlicher Agnosie und einer partiellen amnestischen Aphasie 
i. e. einer solchen nur für eine isolierte Gruppe einzelsinnlich angeregter 
Vorstellungen aufzuteilen. Das führt zu einer Besprechung der Farben- 
apbasie, resp. der Beziehungen zwischen den Störungen der Farbvorstellung 
und des Farhennennens, die in dem Schlüsse gipfelt: Die Möglichkeit einer 
isolierten Schwäche der Reproduktionsfähigkeit der Farbeigenschaft eines 
gezeigten Objektes ohne Störung der Benennung der Farben ist zuzugeben, 
wenn auch bisher nicht beobachtet, woraus sich eine ganze Reihe von 
Störungen ableiten läßt. 

Als das Resultat differentialdiagnostischer Erwägungen zwischen trans¬ 
kortikalen und amnestischen Benennungsstörungen kommt Kehrer zu dem 
Schlüsse: Die Umschreibungen des „Transkortikalen“ umkreisen in mehr 
oder minder unglücklichen Wendungen den Objektbegriff, die des amnestiscb- 
Aphatischen, von viel eindeutigerer Spontanmarkierung des Objektgebrauches 
begleitet, das Klang- und Bewegungsbild des Wortbegriffs selbst; angeschlossen 
sind Ausführungen zur pathologischen Physiologie der amnestischen Aphasie. 

Den ersten seiner Fälle deutet Kehrer als eine der Leitungsaphasie 
nahestehende Form, die nach weitgehender Besserung zuletzt das Bild der 
amnestischen Aphasie übrig ließ. Der zweite, eine atypische Paralyse, zeigte 
die seltene Erscheinung, daß diktierte Buchstaben nicht als Zeichen, sondern 
als W orte geschrieben wurden; Kehrer ergänzt die Goldstein sehe Erklärung 
dahin, daß dafür unter Umständen auch eine noch in höchsten Stationen der 
Gnosie liegende Störung verantwortlich sein könnte. Als das Resultat seiner 
das Schreiben betreffenden Feststellungen spricht Kehrer aus, daß die Um¬ 
setzung des Lautbuchstabens in sein Schriftsymbol die lockerste, daher 
schwierigste und am meisten verletzbare Funktion im Ablaufe der Schrift¬ 
sprache ist. 

Der dritte sehr ausführlich mitgeteilte Fall betrifft eine echte motorische 
Aphasie, nach deren über Jahre sich erstreckenden Rückbildung außer einer 
amnestischen Schreibstörung nur der Verlust der Euarthrie-Euphasie im 
Sinne aphatischen Stotterns und eine erschwerte Benennungsfähigkeit der 
Farbproben bei sonst korrektem Farbensinn nachzuweisen war. 

Die vierte Beobachtung betrifft einen Fall von Lues cerebri vor¬ 
wiegend mit Störungen auf begrifflich-sprachlichem Gebiete, Dissoziationen 
zwischen Erkennen, Gebrauchen und Benennen, wobei gerade das letztere 
hinter den andern zurücktritt. 

Der Zusammenfassung der Thesen bezüglich der amnestischen Aphasie 
ist folgendes zu entnehmen: An dieser, wie sie in den Kriterien von Kuss¬ 
maul, Pitres, Goldstein sich darstellt, ist festzuhalten; sie ist ein Syndrom, 
das in einer überwiegenden Zahl von Aphasien vorkommt, 1. seltener isoliert 
für kurze Zeitstrecken, d. h. intermediär, 2. häufig kombiniert mit oder un¬ 
abhängig von den verschiedenartigen Störungen der Laut- und Schriftsprache; 
sie ist bedingt entweder durch Störungen in der Erweckung des Namens¬ 
klanges oder in der Übertragung desselben auf den Sprachapparat, in seltenen 
Fälle nunabhängig davon für eine durch ihre inhaltliche Bedeutung bestimmte 
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Gruppe von Gegenständen durch eine vorübergehende Störung des Objekt* 
oder Wortbegriffes, wobei die Intaktheit des Objekt- und Wortbegriffs der¬ 
jenigen Gegenstände, für welche die amnestische Aphasie besteht, ent¬ 
sprechend garantiert ist. 

Die fünfte Beobachtung bringt eine eingehende Darstellung eines Falles 
von Seelentaubheit neben verbaler Alexie. Arteriosklerotiker, im Anschluß 
an psychische Störung mit Gehörshalluzinationen nach Insult akustisch voll¬ 
ständig unerweckbar, spriftht nur wenige Worte; die Form der Rückbildung 
ließ als Kern des Ganzen eine sensorische Aphasie erkennen, die in ihren Einzel¬ 
heiten, insbesondere dem Wechsel der akustischen Erweckbarkeit und nament¬ 
lich ausführlich in Rücksicht der Genese der verbalen Alexie erörtert wird. 

Kopczyäski (38) berichtet über einen 75 jährigen Greis, welcher plötzlich 
vor 6 Wochen ein Gefühl von momentaner Betäubung bekam, wonach sich 
eine rechtsseitige Hemianopsie und komplette Alexie einstellte. Die Alexie 
war in voller Reinheit festzustellen. Außer leichter amnestischer Aphasie 
absolut keine aphatischen Symptome. Man stellte beim Kranken nur eine 
Alexia verbalis und litteralis fest. Schreiben ohne Störung. Intelligenz 
intakt. (Sterling.) 

Das Wesentliche von Liepnuum’s (42) Thesen ist folgendes: Aphasie 
(und zwar jede expressiv aphasische Sprach- und Schreibstörung) und 
Apraxie im weitesten Sinne sind wesensgleich. Die Unterscheidung der 
Apraxie von Lähmung, Parese, Ataxie u. Ae. ist darin gelegen, daß es sich 
bei diesen um Störungen des Exekutivapparates handelt, die erstere die 
Störungen der Fähigkeit zu zweckgemäßer Bewegung in sich faßt. Physiologisch 
betrachtet handelt es sich im letzteren Falle zunächst um den Verlust von 
durch Übung gefestigter Innervationskomplexe (Kombinationen simultaner 
und sukzessiver Muskelkontraktionen). Die Grundlagen dieses Verlustes ist 
das kinetische (kinästhetische und innervatorische) Gedächtnis. Dieses 
genügt aber nur für einfache Bewegungen; für die übrigen bedarf es einer 
ausgiebigen Kooperation mit dem gesamten übrigen Gehirn, die psychologisch 
der Herrschaft des Geistes über die Glieder entspricht. Das dem Exekutiv¬ 
apparat Superponierte ist 1. der ideatorische Entwurf, 2. gliedkinetisches 
Gedächtnis, 3. der gehörige Rapport der beiden; dem entsprechen die 
ideatorische, gliedkinetische und ideokinetische Apraxie, deren Abgrenzung 
jedoch nur eine schematische ist. Diese allgemeinen Aufstellungen gelten 
auch für die Sprache. Die Dysarthrie ist die Störung ihres Exekutiv¬ 
apparates. Der diesem superponierte ist ein amnestisch-assoziativer, der bei 
den meisten Menschen die motorischen Worte auf dem Wege über die 
akustische Wortkomponente weckt, daher die Paraphasie bei sensor. Aphasie 
als Störung des Aneinanderreihens der Silben und Buchstaben. Verlust 
der kinetischen Engramme des Sprechapparates ist die Aphemie. (Der 
gleiche Verlust im Armgebiet führt nur selten zu entsprechender Apraxie.) 
Geringere Schädigung jener Engramme ähnelt der Dysarthrie (Unterscheidung 
durch vorhandene Schreibstörung). Die amnestische Aphasie entspricht der 
amnestischen Apraxie der Autoren. Eine starke Erschwerung der Spontan¬ 
sprache kommt auch durch Schwererweckbarkeit des kinetischen Wortes vom 
akustischen zu stände, dann ist meist auch Wortzerfall dabei (ideo-kinetische 
Paraphasie neben Erschwerung der Wortfindung). Zahlreiche Differenzen 
zwischen Sprache und Praxie verbieten eine scharfe Analogisierung in 
Rücksicht der Pathologie (Bemerkungen hez. der sog. apraktischen Agraphie). 
Aus den lokalisatorischen Bemerkungen ist hervorzuheben die Berück¬ 
sichtigung schichtenweiser Lokalisation. Der Schluß des Referates ist der 
•Bedeutung der 1. Hemisphäre gewidmet. 

34* 
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Der Fall von Long (45) erschien klinisch als sensorische Aphasie eines 
Rechtshänders; pathologisch-anatomisch ergab sich 1. Erweichung, beteiligend: 
die hint. Partie der 2. Frontal., das cap. und den Fuß der 3. Front, die 
untere Partie der Central, ant. großenteils die Insel, die Caps, ext., Vor¬ 
mauer und teilweise Putamen, sowie fase, uncinat, arcif. und occipito-front 
Nachträglich stellte sich heraus, daß die Kranke vorwiegend linkshändig 
gewesen war. Zur Erklärung der sensorischen Aphasie schließt sich Long der 
Erklärung an, welche diese aus der Zerstörung der Verbindungsbahnen von 
den sensorischen Zentren zum Stirnlappen und der Brocastelle ableitet 
(Analog dem Falle von Byrom-Bramwell, Brain 1898). 

Die sensorische Aphasie bei der Linkshändigen infolge 1. Läsion spricht 
für eine Dissoziation der einzelnen Sprachgebiete (Mendel). 

Meige (49) schlägt vor, die Bezeichnung Stottern durch die mehr 
allgemeine der funktionellen Dysphasien zu ersetzen, und bezeichnet die von 
ihm vorgeführten Fälle von Stottern nach der Haupterscheinung als D. 
palilalique, clonique, tonique und atonique, deren Begründung er des breiteren 
erläutert. Anschließend erörtert er die zugrunde liegenden Störungen der 
Respiration, Phonation und Artikulation. Daran knüpft sich eine Be¬ 
sprechung der nicht sprachlichen Begleiterscheinungen, der Zirkulations- und 
Sekretionserscheinungen, sowie des Geisteszustandes, als dessen Grundlage er 
einen geistigen Infantilismus annimmt; auch erörtert er die Bedeutung der 
Erregung und die Beziehungen zu den Zwangsgedanken. Schließlich gedenkt 
er der Beziehungen des Stottern zur Palilalie (Autoecholalie), zu den 
motorischen Störungen bei der Littleschen Krankheit, zu den funktionellen 
Krämpfen, endlich der Frage der Ätiologie. 

Peln&f > (56) schlägt für die Einteilung der Sprach- und Schreib¬ 
störungen folgende Klassifikation und Terminologie vor: 1. aphatische 
Dysphemie, deren schwerste Form die Aphasie wäre; 2. intermediäre 
Dysphemie, die Aphemie oder die sog. reine mot. Aphasie; 3. paretische 
Dysphemie (Dysarthrie), Anarthrie. (Für die Schreibstörungen sind die 
analogen Bezeichnungen: aphatische Dysgraphie, aphatische Agraphie, die 
intermediäre Dysgraphie und intermediäre Agraphie und endlich die 
paretische Dysgraphie. Für intermediäre Funktionen wäre noch besser der 
Heverochsche Begriff „meristische“ Funktionen (s. Ref. über Heverochs 
Amerisia) anzuwenden. Autor diskutiert ferner die Frage der anatomischen 
Lokalisation einzelner Störungen und kommt zum Schluß, daß die bisherigen, 
oft sich ganz widersprechenden Angaben vorläufig keine endgültige Lösung 
xulassen; vielmehr können wir annehmen, daß sich erst durch zielbewußtes 
Studium namentlich der bulbären und pseudobulbären Erscheinungen (soweit 
die kortikalen nicht in Betracht kommen) etwas Positiveres erfahren läßt. — 
Außerdem teilt Verf. einen Fall mit, bei welchem es sich um eine Störung 
handelt, die darin besteht, daß der Pat. richtig versteht, richtig die 
motorischen Wortbilde entwickelt, alles nennen konnte, kurz, richtig spricht 
aber schlecht ausspricht und dazu noch schlecht schreibt: also eine 
Dysarthrie (ohne Aphasie) und Dysgraphie. Nach dem Heverochschen 
Schema um eine Störung in F und F (arthr.). Diese Kombination zeigt 
auch die Richtigkeit der Heverochschen Dreieinteilung der Funktionen 
und bedeutet gegen die klassische Lehre, in welcher eine Plazierung dieser 
Störung nicht möglich war, wesentlichen Fortschritt. ( Stuc/dik .) 

Pick (58) geht von der Ansicht aus, daß eine Reform der in eine 
Sackgasse geratenen Aphasie ebensosehr von einer umfassenden Benutzung 
von Sprachpsychologie und Sprachwissenschaft wie von der Abwendung von 
der bisher verwerteten Psychologie zur „Denkpsychologie“ zu erwarten ist. 
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An eine längere dieser Darlegung, sowie der Begründung von Form und 
Umfang des Ganzen gewidmeten Vorrede und Einleitung schließen sich 
VI Kapitel (I. Name, Geschichte, Definition und Abgrenzung des Agr., 
II. Der Satz und seine Definition, III. Die Ausdrucksmittel der Sprache, 
IV. Der Weg vom Denken zum Sprechen, V. „Gesamtvorstellung“ (Wundt), 
VI. „Innere Sprachform“ und „Innere Sprache“). Insbesondere im V. Kapitel 
wird auf fast 100 Seiten alles zusammengetragen, was von den Beziehungen 
zwischen Denken und Sprechen Nutzanwendung auf die Aphasielehre er¬ 
warten läßt. Auch sonst werden vielfach Hinweise pathologischer Art 
eingestreut und auch an ihnen dargestellt, in welchen Richtungen bisher 
landläufige Deutungen pathologischer Tatsachen einer Korrektur bedürfen. 

Pick (59) berichtet über kurz dauernde aber schwere aphasische 
Störungen, insbesondere Paraphasie, Paragraphie und Perseveration im Ver¬ 
laufe einer zytologisch festgestellten Meningitis und weist an Schriftstücken 
nach, daß die scheinbaren Agrammatismen in denselben aus Perseveration, 
besonders durch Nachwirkung der Grammatik der einen Sprache auf die 
zweite vom Kranken gesprochene veranlaßt sind. 

Pick (60) erörtert die Hervorrufung sonst latenter aphasischer Er¬ 
scheinungen, insbesondere der erschwerten Wortfindung und der Perseveration 
durch Ermüdung beim Examen, eventl. beim Schreiben und zeigt an einem 
Falle otitischen Zerebellarabszesses, wie solche Erscheinungen, die nach einem 
epileptischen Anfalle aufgetreten waren, wegen ihres Nichtweitervorkommens 
gegen einen möglichen linksseitigen Schläfelappenabszeß verwertet werden 
konnten. Verf. bespricht dann noch die Erscheinung, daß die Wortfindung 
im Spontansprechen leichter ist als beim Objektbezeicbnen, wofür er als 
einen wesentlichen Faktor die auf das Wort hingerichtete Aufmerksamkeit 
in Anspruch nimmt entsprechend der Tatsache, daß auch sonstige motorische 
Vorgänge durch Hinlenkung der Aufmerksamkeit auf dieselben ungünstig 
beeinflußt werden- 

In dem Falle von Seiler (66) bleibt als Rest einer nahezu vollständigen 
motorischen und sensorischen, rasch zurückgehenden Aphasie reine Agraphie 
zurück, Reste von J. Hemiparese. Befund: Herd in der 1. Hemisphäre 
den größten Teil des Gyr. supramargin. den mittleren Teil des Gyr. angul. 
und ein kleines Feld oberhalb der Mitte des Gyr. central, post, einnehmend. 
Frischer Blutherd im r. Präkuneus (als Todesursache). Die Agraphie wird 
als Teilerscheinung mot. Apraxie und als entsprechend einer dem Schema 
nach sog. Verbindungsagraphie gedeutet. 

Störba (68) versucht nachzuweisen, daß die Fälle von reiner Alexie 
in der Wirklichkeit noch seltener sind, als man nach den Literaturberichten 
schließen könnte. Wenn man bedenkt, daß schon der normale Mensch nur 
dann deutlich sieht, wenn sich die vom Gegenstand ausgehenden Strahlen 
auf der Makula konzentrieren, d. h. mit der optischen Achse keinen größeren 
als 5-gradigen Winkel schließen, läßt sich leicht begreifen, daß bei der 
Hemianopsie (die doch bei Alexie so oft konstatiert worden ist) und bei 
Verengerung des Gesichtsfeldes nur die Bilder einzelner Buchstaben aber 
nicht der ganzen Worte dem Pat. zum Bewußtsein kommen; solch ein Pat. 
kann dann die Buchstaben, aber nicht Worte und Sätze lesen. Streng 
genommen handelt es sich dabei nicht um Alexie, sondern nur um Anopsie. 
Autor veröffentlicht zwei solche Fälle; den Namen Alexie muß man für 
die Fälle reservieren, wo tatsächlich das Verständnis für Worte fehlt. 

(Stuchlik) 

Swift (70) demonstriert als Neglekt-Lisping das fast vollständige Aus¬ 
lassen der Konsonanten. 
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Die Beziehungen der Augenstörungen zu den Nervenkrankheiten. 


Todt (72) gibt eine genaue, insbesondere die Rückbildung der Er¬ 
scheinungen zur Anschauung bringende Darstellung eines Falles von sen¬ 
sorischer Aphasie mit geringer Beteiligung des Wortverständnisses; eine 
besondere Analyse widmet er der Frage der erschwerten Wortfindung und 
der Paraphasie. Als vermutlichen Sitz der Läsion n imm t er die hintere 
Partie der Insel an. 

Travaglino (73) berichtet: Nach Schädeltrauma Paraphasie, P&ra- 
graphie, Perseveration, fast ungestörtes Sprachverständnis, Nachsprechen 
gelegentlich in Frageform, teilweise Apraxie der markierten und intran¬ 
sitiven Bewegungen, später Worttaubheit mit echolalischer Wiederholung in 
Frageform; rechtsseitige hom. Gesichtsfeldeinschränkung, mehrfache Insulte, 
Abnahme des Wortschatzes bis zu Totalaphasie. 

Die Wiedergabe des Sektionsbefundes ist durch Anwendung mehr¬ 
facher Untersuchungsmethoden erschwert. Links: Tumor im Temporalpol 
vom Mark von T x ins Mark von T 2 reichend; im übrigen mehr diffuse 
Veränderungen. Travaglino deutet den Fall als zentrale Aphasie nach 
Goldstein und diskutiert noch ausführlich die Frage der Genese der Para¬ 
phasie, die Echolalie, endlich die transkortikalen Aphasien. 


Die Beziehungen der Angenetörnngen zn den Nervenkrankheiten. 
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352. Zipes, Jankel Elias, Die im Anschluss an die Sonnenfinsternis am 17. April 1912 in 
der Universitäts-Augenklinik zu Königsberg L Pr. beobachteten Fälle von Blendung. 
Inaug.-Dieser! Königsberg. 

Einige Arbeiten Uber Nystagmus dürften in erster Linie den Neuro¬ 
logen interessieren. So erzeugten Löwenstein und Mangold experimen¬ 
tellen Nystagmus nach einseitiger Durchschneidung des Pes peduncuü cerebri 
des Kaninchens, der besonders das kontralaterale Auge betraf. Elschnig 
beschreibt einen Nystagmus retractorius als zerebrales Herdsymptom, während 
Hirsch über sympathischen Nystagmus bei Erysipel berichtet. Die Therapie 
des Nystagmus ist in der Arbeit von Heine über die Höhe des Hirndrucks 
bei Augenerkrankungen berücksichtigt; der Nystagmus ließ sich nämlich in 
einigen Fällen, bei denen auch eine Steigerung des Liquordrucks nach¬ 
weisbar war, durch Herabsetzung des Drucks (Lumbalpunktion) dauernd 
beseitigen. Über den Nystagmus der Bergarbeiter handeln Aufsätze von 
Riseley und Liewellyn. Die Abhängigkeit eines horizontalen Nystagmus 
von Schiefhals wird von Bibergeil demonstriert. Mehrere Arbeiten behan¬ 
deln Hypophysenerkrankungen. Boer sah Rückbildung einer Stauungs¬ 
papille bei Hypophysentumor nach Balkenstich und bei einem Fall eine 
homonyme rechtsseitige Hemianopsie. Lange beschreibt einen binasalen 
hemianopischen Ausfall. Traquair benutzte das Bjerrumsche Verhalten 
der Gesichtsfeldbestimmung bei Fällen mit Akromegalie und konnte dadurch 
schon in sehr frühen Stadien typische hemianopische Ausfälle feststellen. 
Auf das Gebiet der Augenmuskellähmungen führen Arbeiten von Uhthoff, 
über Schwankungen im Durchmesser der Pupille bei Okulomotoriuslähmung, 
von Mees, der einen Fall von alkoholischer reflektorischer Pupillenstarre 
eingehend beschreibt, von Güuzburg, über Ptosis congenita. Eppen- 
stein sah Störungen im Synergismus von Augenbewegungen, die er als 
Störungen der Innervation auffaßt. Das Bellsche Phänomen erfahrt eine 
kritische Besprechung durch Kraupa. Nach diesem Autor ist bei Ab¬ 
wesenheit des Bellschen Phänomens eine Läsion in der Hirnrinde gelegen. 
Eine neue Theorie für die Ätiologie des Strabismus convergens stammt von 
Snellen, ein- oder doppelseitige Abduzenslähmung ist die Ursache des 
Strabismus. Veränderungen am Augenhintergrund wurden beschrieben von 
Higier, der eine Neuritis optica retrobulbaris senilis als gesonderte Er¬ 
krankung angesehen haben will, von G uz mann über familiäre hereditäre 
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Sehnervenatrophie, von Augstein und Cramer, die retrobulbäre Neuritis 
tnit länger dauernder Amaurose sahen, von Stern, der das Krankheitsbild 
der Angiomatose der Retina aufzeichnet. Die Folgen der multiplen Neuro¬ 
fibromatose für den Sehapparat werden von Fehr und Pincus studiert 
Die Wichtigkeit der rhinogenen Entstehung von Sehnervenleiden betont 
Paunz. Eine Reihe von Arbeiten beschäftigt sich wiederum mit Retinitis 
nach Sonnenfinsternisbeobachtuug, so die Arbeiten von Böhm, Jess, Schur, 
Sandmann. Sie bringen ziemlich das Gleiche wie die Arbeiten aus dem 
Voijahr. Uber die Wirkung des Lichts auf das Auge handeln Aufsätze 
von Hess, Romeick und Schanz. Eine experimentelle Aufklärung der 
Methylalkoholvergiftung suchen Igersheimer und Verzär zu erbringen. 
Von Igersheiner ist auch eine bemerkenswerte Statistik der Folge¬ 
erscheinungen nach Keratitis parenchymatosa erschienen. Aus dieser .Statistik 
ist zu ersehen, welch große Rolle die Lues hereditaria bei der Ätiologie 
von Nervenerkrankungen spielt. Eine große Zahl noch interessanter und 
guter Arbeiten ist in folgendem besprochen, die mehr oder weniger ins 
Gebiet der Neurologie hinüberreichen. 

Angstein (6) beobachtete bei einem 36 jährigen Patienten doppelseitige 
akute retrobulbäre Neuritis, die sich unter heftigem linksseitigen Kopf¬ 
schmerz in wenigen Tagen links bis zur völligen Amaurose entwickelt hatte. 
Das Endresultat war ein gutes; auf dem linken Auge stellte sich die Seh¬ 
schärfe erst nach 33 Tagen wieder her mit temporaler Abblassung der 
Papille. Anamnestisch lag wohl eine Nasenerkrankung vor, allein die Er¬ 
öffnung der Sieb- und Keilbeinhöhle ergab normale Verhältnisse. Wasser¬ 
mann war sowohl im Blut wie im Liquor cerebrospinalis negativ. Es liegt 
also nur eine sogenannte idiopathische Neuritis retrobulbaris vor. Der Yerf. 
möchte für diese als ätiologischen Faktor eine Giftwirkung und speziell eine 
Autointoxikation annehmen. Auch die multiple Sklerose, die überaus häufig 
mit akuter retrobulbärer Neuritis einsetzt, ist vielleicht einer toxischen Ein¬ 
wirkung von dem Nervensystem verwandten Giften zuzuschreiben. 

Bachstez (12) beschreibt einen Fall, bei dem sich außer einem Herd 
in der Makula eine kreisförmig angeordnete Veränderung oberhalb Papille 
und Makula vorfand, die mit ihren weißen scharfbegrenzten Fleckchen mit 
den bei Retinitis circinata beschriebenen eine auffallende Ähnlichkeit zeigt. 

Bames (17) will den Allgemeinpraktiker auf die Wichtigkeit der Über¬ 
anstrengung der Augen als Ursache von nervösen Leiden hinweisen. Volle 
75 % von funktionellen Kopfschmerzen sind durch Refraktionsanomalien 
bedingt, besonders Hypermetropie und Astigmatismus; Myopie spielt keine 
besondere Rolle, und zwar sind es mehr die geringeren Grade als die 
höheren, die leichter entdeckt und eher korrigiert werden. 

Außer Kopfschmerzen können nach Barnes durch Refraktionsano¬ 
malien oder Muskelgleichgewichtsstöruugen verursacht werden: 1. Rücken¬ 
schmerzen, besonders zwischen den Schulterblättern und an der Nacken¬ 
wurzel, 2. Praecordialangst, 3. Schwindel, 4. Müdigkeit, 5. Schlaflosigkeit, 
6. Chorea, 7. choreiforme Bewegungen, 8. Krampfanfälle, 9. Melancholie, 
10. Neurasthenie, 11. Herzpalpitationen, 12. Synkope, 13. Pavor nocturnas, 
14. Magenbeschwerden, 15. Konstipation, 16. Dyspepsie, 17. eine Anzahl 
allgemeiner oder sogenannter Reflexneurosen. 

Ref. scheint doch ein bißchen zu weit gegangen zu sein. 

Bernheimer (20) beschreibt mehrfache eigenartige Einkerbungen des 
Pupillarrandes der Iris, die sowohl Pigmentblatt wie Irisstroma betreffen 
und die Trabekelzeichnung gewissermaßen beeinflussen. Der Sphincter 
pupillae ist nicht von der Entwicklungsstörung betroffen. Außer diesem 
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Befand bestand auf dem Auge ein geringer Grad von Bnphthalmus mit 
auffallend großer, aber nicht totaler Exkavation. Die Erklärung für diese 
Kerbbildungen ist wohl im Vorhandensein von Einkerbungen am Rande des 
Augenbechers zu suchen, die wohl wiederum auf gefäßführende Bindegewebs- 
züge zurückzuführen sind. 

Bibergeil (23) untersuchte einen 7 jährigen Knaben, bei dem im Alter 
von 1 7* Jahren nach einem Fall auf den Kopf sich Augenzittern eingestellt 
hatte und der bis dahin stets gerade gehaltene Kopf nach links geneigt 
gehalten wurde. Er fand keine Verkürzung des M. sterno-cleido-mast., die 
Bewegungen des Kopfes waren nach allen Richtungen frei. Die Augen 
waren dauernd leicht nach rechts gewandt, der Kopf nach links geneigt, 
nur in dieser Haltung fehlte der Nystagmus. Sehschärfe beiderseits */ 10 , 
Augenhintergrund normal, kein Astigmatismus. Die Rechtswendung der 
Augen ist nach Ansicht des Verf. hervorgegangen aus dem Bestreben, die 
Scheinbewegung der fixierten Objekte zu vermeiden. Um bei dieser Blick¬ 
richtung geradeaus befindliche Gegenstände fixieren zu können, war eine 
kompensatorische Neigung des Kopfes nach links notwendig. Den Nystag¬ 
mus hält er bei den bestimmten Angaben der Eltern, daß bis zu dem Fall 
kein Augenzittern bestanden habe und bei dem Fehlen jeder andern, 
organischen oder funktionellen Angenstörung für erworben, also neuro- 
pathisch (Meningitis serosa traumatica), denn es bestand eine deutliche 
Steigerung des Hirndrucks; eine einmalige Lumbalpunktion war ohne Erfolg. 

Boer (26) teilt 3 Fälle von Hypophysenerkrankung und dadurch 
bedingter Sehstörnng und Gesichtsfeldeinschränkung aus der v. Hippe Ischen 
Klinik in Halle mit. Bemerkenswert ist an dem ersten Falle, daß durch 
die Balkenstichoperation wesentliche Besserung, Rückbildung einer Stauungs¬ 
papille und Wiederkehren der Sehkraft zur normalen erreicht wurde. Der 
dritte Fall ist interessant durch starken Hypergenitalismus eines 10 jährigen 
Knaben, der nach Ansicht des Verf. auf eine Erkrankung der Zirbeldrüse 
hindeutet. Organotherapie blieb in allen 3 Fällen wie gewöhnlich ohne 
Erfolg. Die Gesichtsfeldstörung des einen Falls war eine homonyme rechts¬ 
seitige Hemianopsie, nicht wie es typisch zu sein pflegt, eine bitemporale. 
In allen 3 Fällen wurde röntgenologisch ein Tumor der Hypophysengegend 
festgestellt. 

Eine außerordentlich sorgfältige übersichtliche Arbeit, die als Biblio¬ 
graphie gelten kann, verdanken wir Böhm (26). In dankenswerter Weise 
stellte er alle Fälle von Augenschädigung durch die Sonnenfinsternis am 
17. April 1912 aus den Provinzen Schlesien und Posen zusammen und hat 
es verstanden, das Gemeinsame in der Art der Netzhautschädigung und 
ihrem Verlaufe herauszuschälen. Aus der Tabelle über die Entstehung der 
Schädigung erhellt, daß der weitaus größte Teil von Erkrankungen durch 
Beobachtung mit freiem Auge zustande gekommen ist (65,9 %), 7,21% 
durch blaue Brillen, 10,82 % durch geschwärzte Scheiben. 

.. Der ophthalmoskopische Befund wird in allen seinen vielen Variationen, 
als Odem, gelbe Flecke, weißliche Herdchen, graue Herde, helle, rötliche, 
braune Flecke der Makula, stärkere Pigmentierung, graue Verfärbung der 
Makulagegend, stärkere Rötung der Fovea, geschildert. 

Die Prognose ist eine relativ günstige. 

Die klinischen Erscheinungen bestehen in Flimmern, Nebel, Mouches 
rolantes, Herabsetzung der Sehschärfe, Blendungserscheinungen, Wolken¬ 
sehen, Sehen einer Scheibe, Verschwinden des fixierten Objektes, Sehen 
eines oder mehrerer Flecke. Eines der charakteristischsten Symptome ist 
das kleine, zentrale Skotom. 
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Als bemerkenswert muß die Tatsache erwähnt werden, daß die 
geschädigten Individuen fast stets ametropische Refraktion oder leichte 
hyperopische hatten. 

In Einzelheiten, besonders statistischer Natur ist die sorgfältige Arbeit 
im Original nachzulesen. 

Bei Verwendung von 10 mg Mesothorium zur Bestrahlung des Kaninchen- 
auges sah Chalupeck^ (44) folgende Veränderungen: 

Nach 8 Stunden war eine Hyperämie der Bindehaut vorhanden, nach 
weiteren 2 Tagen eine reichliche Sekretion, nach 10 Tagen (im ganzen nach 
14 ständiger Sitzungsdauer) fand sich eine beträchtliche Bindehautentzündung 
mit reichlichem, aber sterilem Eiter. Die Hornhaut war oberflächlich wie 
gestichelt, in der Tiefe getrübt Bei einem zweiten Tier fanden sich die 
gleichen Erscheinungen. Die mikroskopische Untersuchung ließ eine Ab¬ 
schwächung der Mesothorium Wirkung gegenüber der Radiumwirkung erkennen. 
Im großen und ganzen sind aber die Wirkungen beider gleich, da die wirk¬ 
samsten Strahlen beider die t-S trahlen sind. Für die Praxis dürfte es sich 
empfehlen, das Auge bei Bestrahlungen gut zu schützen. 

Cr&mer (53) hatte Gelegenheit, einen Patienten zu untersuchen, der 
eine plötzlich aufgetretene Schwachsichtigkeit aufwies, der unbestimmte 
fieberhafte gastrische Erscheinungen vorhergegangen waren. Der Augen¬ 
hintergrund und die Pupillenreaktionen waren normal. Das Gesichtsfeld 
zeigte rechts ein kleines zentrales absolutes Skotom, links ein hemianopsie- 
ähnliches großes, über den Fixierpunkt herumgreifendes nasales Skotom. 
Farben wurden nicht erkannt. Es wurde zuerst an eine akute retrobulbäre 
Neuritis gedacht. Bald trat aber völlige Amaurose ein. Lumbalpunktion 
negatives Resultat, ebenso Wassermann. Der Verfall ging so weit, daß der 
Patient anscheinend sterbend in ein heimatliches Krankenhaus überführt 
wurde. Aber vom nächsten Tag ab auffallende Besserung, weitere zwei 
Tage Lichtempfindung. Die Pupillenreaktion trat allmählich wieder auf, es 
fand sich temporale Abblassung der Papillen und vollständiges Fehlen der 
Sehnenreflexe. Die Zunahme des Sehvermögens stieg langsam, jetzt 1 */« Jahre 
nach Beginn objektiv unverändert rechts 8 / 10 , links 1 / 10 der normalen Seh¬ 
schärfe. Der vorliegende Fall ist nach alledem nur in dem Kapitel der 
multiplen Neuritis unterzubringen. 

El sehnig (72) macht auf den Nystagmus retractorius, d. i.: bei jeder 
Willkürbewegung erfolgt eine deutliche Retraktion des Bulbus, 
verbunden mit leichter Konvergenz ohne Pupillenverengerung, als ein 
Symptom bei Tumoren in der Gegend des Aquaeductus Sylvii aufmerksam. 
Er hat 2 Fälle beobachtet, die beide zur Sektion kamen; in einem Falle 
fand sich ein Zystizerkus im Aquaeductus Sylvii, im zweiten Fall, der hier 
ausführlich beschrieben wird, fand sich ein maligner Tumor des III. Ventrikels 
in der Gegend des Corpus pineale; chronischer innerer Hydrozephalus mit 
Blutung in die Ventrikel. 

Eppenstein (75) studierte 2 Fälle mit sog. Pseudo-Graefesymptom. 
Beim Blick nach unten bleiben die Oberlider deutlich zurück, um nach 
einigen Sekunden ebenfalls die Bewegung nach unten zu machen. Diese 
Erscheinung wurde zuerst von Koppen beschrieben. 

Im ersten Fall des Verf. handelte es sich um eine Okulomotorius¬ 
lähmung, Keratitis neuroparalytica und Atrophia nervi optici eines Auges. 
Das Oberlid folgte beim Blick gerade nach unten nur eine minimale Strecke 
und blieb dann, während der Bulbus nach unten ging, unbeweglich stehen. 
Beim Blick nach links unten wurde das rechte Oberlid retrahiert. Beim 
Impuls zum Blick nach oben blieb das Lid stehen. 


Digitized by 


Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die Beziehungen der Angenstörnngen zu den Nervenkrankheiten. 


549 


Beim zweiten Fall bestand ebenfalls eine Okulomotoriuslähmung (infolge 
von Lues cerebrospinalis). Beim Blick gerade nach unten blieb das rechte 
Oberlid unbewegt stehen, nur beim Blick nach rechts unten trat eine geringe 
Senkung ein, beim Blick nach links erfolgte eine leichte Retraktion des 
Oberlides, am deutlichsten bei reiner Linkswendung. Die mit der Bulbus¬ 
senkung einhergehende Lidsenkung ist nach Ansicht des Verf. eine nervöse. 
Störungen des Synergismus sind also Störungen der Innervation. In den 
beschriebenen Fällen sind die für den Levator palpebrae bestimmten Okulo- 
motoriusfasern unterbrochen, denn der beiden Augen gleichsinnig zufließende 
Impuls zur Lidhebung führt nur am linken Auge zur Wirkung, am rechten 
gar nicht. Die Ptosis war geringfügig, was für Levatortonus spricht. Da die 
Adduktion des kranken Auges zu einer Lidretraktion führt, ist die Annahme 
vielleicht berechtigt, daß der Kern des Rectus medialis den Levator des 
kranken Auges mitversorgt. Das Lidphänomen wäre also dann so zu erklären, 
daß bei Kontinuitätstrennung des Okulomotoriusstammes eine Anzahl von 
den aus dem zentralen Stumpf auswachsenden Achsenzyüudern in „falsche 
Bahnen“ gelangt, so zwar, daß z. B. im Levator palpehrae eine Anzahl von 
den aus dem Medialiskern stammenden Nervenfasern münden. Nach Ablauf 
des Regeueration8prozesses hängt das Verhalten der bis dahin gelähmten 
Muskeln davon ab, ob sie Anschluß an die zugehörigen Nervenkerne haben, 
also willkürlich erregbar sind, oder ob in ihnen nur Nervenfasern endigen, 
die aus ihrer früheren Bahn abgeirrt sind. Die Annahme von präformierten 
Nervenästen des Medialis im Levator ist ebenfalls zu überlegen, es müßte 
dann daran gedacht werden, daß nach der Erkrankung mehr Nervenfasern 
in die bereits präformierten Nervenbahnen einwachsen und so ein Über¬ 
gewicht erlangen. 

Führ (76) beobachtete in den letzten 4 Jahren 6 Fälle von multipler 
Neurofibromatose. Die Veränderungen, die die Neurofibromatose am Seh¬ 
organ setzt, sind mannigfacher Art, je nachdem die Lider, der Bulbus selbst, 
die Orbita oder das Schädelinnere betroffen ist. Drei Fälle boten einen völlig 
normalen Augenbefund, bei 2 Fällen fanden sich ausgesprochene Sehnerven¬ 
veränderungen, neuritische Atrophie und regressive Papillitis, der sechste zeigte 
schwere elefantiastische Veränderung des Gesichts und der Lider. Ein Fall 
bot ophthalmoskopisch das Bild der Venenthrombose der Netzhaut. Die 
Krönleinsche Operation ergab keinen Befund. Allerdings kann die Ge¬ 
schwulst so klein sein, daß sie dem palpierenden Finger entgeht, und doch 
noch groß genug, um die Vena centralis komprimieren zu können. Die Ge¬ 
schwulst müßte dann im gefäßhaltigen Sehnervenstamm oder in seiner Scheide 
an der Austrittsstelle der Vene ihren Sitz haben. Ist diese Annahme richtig, 
so wäre hier eine Beteiligung des Optikus bei der multiplen Neurofibromatose 
nacbgewiesen, was bisher bei dem Optikus als einzigen Hirnnerven noch nicht 
gelungen war. 

Ferreri (78) stellt fest, daß für otitische Komplikationen das Vorhanden¬ 
sein einer Stauungspapille oder einer Neuritis nervi optici nur dann einen 
ausschlaggebenden Wert besitzt, wenn die andern Symptome ihr einigermaßen 
gleichwertig sind. Je frischer die okularen Veränderungen sind, desto besser 
ist die Prognose, sei es hinsichtlich ihres spontanen Verschwindens oder hin¬ 
sichtlich ihrer therapeutischen Beeinflussung. Die Stauungspapille ist weniger 
zu fürchten als die Neuritis n. opt. Je schwieriger die endokraniellen Ver¬ 
änderungen liegen, um so schlechter sind die Aussichten auf Heilung. Wenn 
eine Atrophie vorliegt, ist die Besserung in der Regel nur eine partielle. 

FUehne (79) beobachtete au sich selbst seit Jahren ein Flimmerskotom 
und versucht eine Lösung der Frage nach dem „Locus morbi“ dieses merk- 
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würdigen Phänomens. Verf. will sich nicht mit der Frage beschäftigen, ob 
primär oder sekundär die Netzhaut betroffen wird, oder ob das Flimmer¬ 
skotom die Folge eines Erregungs- oder Lähmungsvorganges darstellt. Viel¬ 
mehr will Filehne untersuchen, wie es überhaupt möglich ist, daß die Beiz¬ 
figuren geradlinige Zickzackformen haben und nicht in irgendwie gekrümmten 
Kurven verlaufen. An der Hand eines sehr interessanten, für kurzes Referat 
ungeeigneten Schemas geht Filehne an die Frage heran und kommt zu dem 
Resultat, daß das Rindengebiet des Hirns keine Zickzackfiguren liefern kann, 
sondern daß nur die subkortikale Sphäre hierfür in Betracht kommt. Verf. betont 
ausdrücklich, daß er nur an die Möglichkeit eines derartigen Locus morbi glaubt. 

An der Hand eines Schemas von Higier bespricht Frenkel (84) den 
Zusammenhang von familiären Erkrankungen des Nervensystems mit denen 
des Sehnerven. Neben zahlreichen familiären Affektionen des Nervensystems 
gibt es mehrere Typen der familiären Sehnervenatrophie, von denen die 
einen ererbt und familiär (Typus Leber, retrobulbäre Neuritis), die andern 
nur familiär sind, aber dann auf nur eine Generation beschränkt sind. Es 
ist nur ein Fall der Verbindung von Friedreichscher Krankheit mit er¬ 
erbter Atrophie des Optikus und ein Fall von Leb er scher Krankheit mit 
einer familiären Affektion des Nervensystems bekannt Organische Affektionen 
des Nervensystems sind häufig mit einer Sehnervenatrophie bei mehreren 
Familienmitgliedern verbunden. Die familiären und nicht ererbten Affektionen 
des Sehnerven setzen mit der Kindheit ein (Tay-Sachssche Krankheit, 
Retinitis pigmentosa, einfache Atrophie), und eben gerade deshalb kann man 
sie nicht in mehreren Generationen beobachten. Der Typus Leber beginnt 
im Jünglingsalter und ist viel benigner. Die familiären Affektionen mit 
späterem Beginn haben eine weit bessere Prognose, es kann Besserung und 
sogar. Heilung eintreten. Die Konsanguinität scheint eine große Rolle in 
der Ätiologie derjenigen Krankheiten von Familien zu spielen, bei denen 
sich eine Verbindung von zerebrospinalen Veränderungen mit solchen des 
Sehnerven vorfindet. Infektion und Entzündung scheinen keine Bedeutung 
bei den beschriebenen Krankheiten zu haben. Der Ausdruck Jendrässiks von 
familiärer Degeneration dürfte das Richtige treffen. 

Die familiäre Degeneration befällt gleichzeitig die zentralen und peripheren 
Neuronen, nämlich die zentrifugalen und zentripetalen ersten Neuronen, dann 
erst die zweiten Neuronen. 

Die Makulaveräuderungen bei der Tay-Sachs sehen Amaurose be¬ 
ginnen in den zentripetalen Neuronen der Retina, während die spastischen 
Erscheinungen und die Intelligenzveränderungen bei dieser Krankheit auf 
Störungen in den kortikalen Neuronen zurückzuführen sind. In den anderen 
beschriebenen Fällen wird es sich demnach auch um zelluläre Veränderungen 
im retinalen Gewebe handeln, die aber dem ophthalmoskopischen Untersucher 
keine genauen Feststellungen gestatten. 

Bei 3 Fällen schwerer Iridozyklitis bzw. jugendlichen Glaukoms fand 
Gilbert (95) als wesentlichste anatomische Veränderung eine umschriebene 
Infiltration am Stamm der Zentralvene hinter der Lamina cribrosa. Die 
aus dieser lymphoiden Umwandlung des Gefäßes resultierende Verlegung des 
venösen Abflusses kann zu Netzhautblutungen führen. Die Beobachtungen 
gehören in die Gruppe der Gefäßerkrankungen jugendlicher tuberkulöser 
Individuen. Bisher wurde lediglich über einschlägige Beobachtungen an den 
Netzhautgefäßen berichtet. Im Anschluß an die anatomischen Befunde teilt 
Verf. Beobachtungen mit, bei denen eine Erkrankung des Uvealtraktus, Iritis 
mit Präzipitaten und Synechien sowie Atrophie des Sehnerven von einer 
unbedeutenden Beteiligung der Netzhautgefäße vorherrschten. ( Autoreferat .) 
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Ginzburg (97) berichtet über 1 Fall von kongenitaler Ptosis, und zwar 
ein löjähriges Mädchen, deren Bruder von 13 Jahren und eine 10jährige 
Schwester an demselben Leiden erkrankt sind, 2 weitere Geschwister und 
die Eltern haben durchaus normale Lider. Nach genauer Beschreibung der 
Krankengeschichten geht Verf. auf die Frage nach der biologischen Ent* 
stehungsmöglichkeit ein. Die Mendelschen Vererbungsregeln können natür¬ 
lich nicht auf diese Fälle angewandt werden, da die Eltern keine pathologischen 
Augen haben. Wohl aber treffen diese Regeln auf die Stammbäume zu, die 
von Hüttemann bei Fällen von kongenitaler Ptosis veröffentlicht hat. Für 
die „kollaterale Vererbung“ in unseren Fällen sind mehrere Theorien auf- 
gestellt worden; Verf. entscheidet sich genauer für die Manzsehe Theorie, 
die besagt, daß „es sich in diesen Fällen um einen unbekannten pathologi¬ 
schen Faktor handelt, der nur während einer gewissen Zeit, die mit der 
Entwicklung einiger nacheinander folgender befruchteter Eier zusammenfallt, 
im Blute oder in den Generationsorganen der Mutter sich geltend mache, um 
nachher wieder zu verschwinden“. Verf. spricht die Vermutung mit Recht 
aus, ob nicht auch die Ursache mit dem Organismus des Vaters verbunden sei. 

Greetf (106) berichtet über einige Patienten mit schlitzförmiger Pupille, 
entweder von oben nach unten, oder horizontal, oder schräg durch die Iris 
▼erlaufend. Die Pupillen wurden meist im Dunkeln rund oder fast rund. 
Da diese Art von Pupillen bei einigen Tiergattungen vertreten ist, könnte 
man zur Annahme neigen, es handele sich um eine Form von Atavismus. 
Es kommt noch in Betracht die Entstehung aus zwei einander gegenüber¬ 
liegenden Kolobomen der Iris. 

GuiUery (112) bringt neue Studien über die Fermentwirkungen am 
Auge. Die intraokulare Injektion der verschiedensten Fermente kann ein 
der sympathisierenden Uveitis sehr ähnliches Bild hervorrufen. Auch wieder¬ 
holte Injektionen erzeugen immer wieder das Bild der schleichenden intra¬ 
okularen Entzündung. Auch die intravenöse Injektion von gewissen Giften 
erzeugt eine typische Reaktion am Auge, sogar mit Beteiligung des gesunden 
Auges. Die anatomischen Befunde solcher Augen bieten ein der sym¬ 
pathisierenden Uveitis ähnliches Bild. Es ist also ein geformter Erreger, 
-ein Bazillus, nicht nötig zum Zustandekommen der sympathischen Ophthalmie. 
Besonders erwähnenswert erscheint dem Autor noch die Tatsache, daß Gifte, 
welche im Blute zirkulieren, eine herdförmige Entzündung auslösen können, 
für welche Tatsache man bisher eine bakterielle Invasion postulierte. 

Guzmann (114) berichtet über eine Familie, bei der 6 Geschwister 
ohne jede nachweisbare Ursache mit Zeichen einer Neuritis erkrankten, die 
in Atrophie überging. Von den typischen Fällen der hereditären familiären 
Sehnervenatrophie weicht ein Fall insofern ab, als er bei einer weiblichen 
Person auftrat, in einem anderen Fall wurde nur ein Auge befallen, dessen 
Erkrankung trotz eines späteren Rezidivs in Heilung ausging. Die übrigen 
Fälle entsprechen dem von Leber zuerst beschriebenen Typus. 

Heine (123) zeigt au der Hand einer Tabelle, daß Drucksteigeningen 
im Canalis cerebrospinalis bei Augenaffektionen nicht zu selten Vorkommen; 
▼or allem ließ sich diese Tatsache bei perforierenden Augenverletzungen 
feststellen. Bei Nystagmus fand sich unter 25 Fällen mindestens 18 mal 
«ine Drucksteigerung. Da die meisten dieser Fälle angeborene waren, läßt 
sich die Auffassung vertreten, daß eine Hirnaffektion mit Drucksteigerung 
(„Meningealreizung“) das Primäre ist. 5 mal ließ sich eine leichte, meist 
temporale Abblassung einer oder beider Papillen, in 3 Fällen ohne, in 2 
mit einer gewissen Funktionsstörung konstatieren. Die Herabsetzung des 
Druckes wirkte in 6 Fällen sehr günstig. Teilweise wurde sogar der 
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Nystagmus dauernd beseitigt. 25 Fälle von neurotischen Kornealaffektionen, 
wie Herpes corneae simplex, Herpes zoster, Dystrophia corneae wiesen Hirn¬ 
drucksteigerungen auf, was den Autor zu der Feststellung veranlaßt, daß 
diese Zustände ihre häufigste Ursache in der Hirndruoksteigerung haben. 
Es ist an eine toxische oder infektiöse Noxe zu denken. 

Seitdem hei der Verwaltung der Eisenbahn, des Heeres und der 
Marine zur Farbensinnuntersuchung die Nagelschen Tafeln eingeführt wurden, 
hat sich nach Helmbold (124) ein ziemlich heftiger Kampf um den Wert 
der gebräuchlichsten Prüfungsmethoden entwickelt. Die Holmgrensche, 
welche Jahrzehnte eine dominierende Stellung einnahm, hat ihre Anhänger 
bis auf einige vereinzelte verloren, weil sie den gestellten Bedingungen nicht 
entspricht und daher gar nicht selten Dichromaten sowohl wie anomale 
Trichromaten übersehen läßt, wie die zahlreichen Untersuchungen von ver¬ 
schiedenen Seiten bestätigt haben. 

Die pseudoisochromatischen Tafeln von Stilling weisen in den letzten 
Auflagen eine wesentliche Verbesserung auf, insofern die Zahl der Ver¬ 
wechslungsfarben vermehrt und der Farbenton glanzlos hergestellt worden 
ist, indessen geben auch sie keine zuverlässigen Resultate. Tafel 9 (Auf¬ 
lage 13) wird von vielen Farbentüchtigen gar nicht oder nur mit großer 
Mühe entziffert, andererseits werden sämtliche Tafeln, wenn auch nur ver¬ 
einzelt, von Farhenuntüchtigen gelesen. Die Nagelschen Tafeln sind nach 
Helmbolds Erfahrung die zuverlässigsten, aber mitunter führen sie doch 
zu Fehldiagnosen. 

Da alle Stufen mit Übergängen von vollkommener Farbentüchtigkeit 
bis zur tolalen Farbenblindheit Vorkommen, so müssen die Prüfungsarten 
diesem Umstande Rechnung tragen. Das Untersuchungsresultat gewinnt 
wesentlich an Sicherheit, wenn man die Zahl der Verwechslungsfarben ver¬ 
mehrt und mehrere Methoden nebeneinander benutzt. Dementsprechend und 
zur Vermeidung der oben genannten Mängel hat Helmbold unter Be¬ 
rücksichtigung der Holmgrenschen Wollbündel, der Daaeschen Stick¬ 
muster, der Stillingschen und Nagelschen Tafeln sowie der von ihm selbst 
festgestellten Verwechslungsfarben 2 um ihr Zentrum von der Rückseite aus 
drehbare Scheiben von 18 cm Durchmesser hergestellt, welche nahe dem 
Rande 59 Verwechslungsfarben von 5 mm Durchmesser tragen und durch 
Drehung der Reihe nach untereinander verglichen werden können durch 2 kleine 
Öffnungen, welche auf der Vorderseite in einem beweglichen Deckel an¬ 
gebracht sind. Neben den Farben sind kleine, dem Untersuchten jedoch 
nicht sichtbare Zahlen angebracht, welche die jeweilige Farbenstellung dem 
Arzte zu notieren gestatten. 

Eine Benennung der Farben von seiten des Untersuchten ist nicht 
nötig, außer bei Prüfung des erhöhten Farbenkontrastes zur Feststellung von 
anomaler Trichromasie. 

Die Methode ist ein System von variablen pseudoisochromatischen 
Gleichungen und läßt sich sehr einfach ausführen. Da man weit über 
tausend Farbengleichungen mit diesem System aufstellen kann, so leistet 
dasselbe mindestens soviel wie die oben genannten 4 Methoden zusammen, 
und man hat somit die Möglichkeit, die Fehldiagnosen auf ein Minimum zu 
beschränken. Etwa fehlende Verwechslungsfarben können bei einer Neu¬ 
auflage ohne Schwierigkeit den Scheiben hinzugefügt werden. Die Scheiben 
mit Gebrauchsanweisung erscheinen im Verlage von J. F. Bergmann, Wies¬ 
baden. (A utoreferat .) 

V. Herrenschwand (125) hatte Gelegenheit, 54 Soldaten zu unter¬ 
suchen, die an idiopathischer Hemeralopie erkrankt waren. Der Beginn war 
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ein plötzlicher. An der Bindehaut fand sich Xerose (Bitotsche Flecken), 
die Netzhaut zeigte das Bild des Fundus anaemicus. Das Gesichtsfeld wies 
hauptsächlich eine Einschränkung für Blau auf, in der Dämmerung auch 
für Weiß. Bei 51 Mann ließen sich Lymphdrüsenschwellungen verschiedenen 
Grades, besonders in den Leisten und den Achselhöhlen, feststellen. Mikro¬ 
skopisch fand sich eine Vermehrung „der kleinen Lymphozyten und der 
großen mononukleären Zellen und der Übergangsformen. Nach Ansicht des 
Verf. handelte es sich um individuelle Krankheitsdisposition auf hereditärer 
Grundlage, wozu als auslösendes Moment leichte Grade von Anämie kamen 
und körperliche Schädigungen wie Sonnenblendung und Anstrengungen. 

Die Tatsache, daß beim Coma diabeticum der Augendruck ganz enorm 
sinkt, veranlaßte Hertel (126) zur experimentellen Prüfung und Erzeugung 
von Hypotonien. Es gelang ihm durch intravenöse Infusion von Salzen, 
Zucker und auch anderen Stoffen, beträchtliche Hypotonien am Auge zu 
erzeugen, andererseits auch wiederum den Druck durch Zufuhr von physio¬ 
logischer Kochsalzlösung wieder zu normalisieren. Die Wirkung der ein¬ 
geführten Substanzen ist nicht nur von der Menge der pro Tierkilo ein¬ 
geführten Substanz, sondern auch von der Zeit abhängig, die zur Infusion 
gebraucht wird. Die erzeugte Hypotonie ist unabhängig vom Blutdruck. 
Es ist also möglich, allein durch Änderung der molekularen Zusammen¬ 
setzung des Blutes eine Hypotonie des Auges zu erzeugen. Eine enorme 
Wichtigkeit spielen alle diese Fragen im Gebiet des Glaukoms. Soweit dem 
Referenten bekannt ist, sind tatsächlich schon Erfolge beim Glaukom mit 
intravenöser Zufuhr von Salzen erzielt worden. 

Im ersten Abschnitte behandelt Hess ( 128 ) die Frage, ob das Tages¬ 
licht schon in seiner gewöhnlichen Intensität dem Auge, insbesondere dem 
kranken Auge schädlich sei, und kommt zu dem Ergebnisse, daß für die 
Annahme einer solchen Schädigung keine genügenden Anhaltspunkte vor¬ 
liegen. Er wendet sich nachdrücklich gegen die heute herrschende und für 
verschiedene therapeutische Maßnahmen maßgebende Auffassung der so¬ 
genannten Lichtscheu bei skrofulösen Augenkrankheiten; von einer durch 
die Hornhaut und Irisnerven vermittelten Lichtscheu könne nicht die Bede 
sein. Die Annahme, daß der Altersstar durch Einwirkung des Tageslichtes 
begünstigt werde, hält Heß für unzutreffend. 

Im zweiten Abschnitte erörtert Heß die Schädigungen des Auges 
durch Sonnenblendung (bei Beobachtung von Sonnenfinsternissen usw.), wobei 
hauptsächlich die langwelligen Strahlen in Betracht kommen und die durch 
Blitz und Kurzschlußblendung, für welche hauptsächlich die kurzwelligen 
Strahlen verantwortlich zu machen sind, ferner die „Schneeblindheit“ und 
die Erythropsie. Weiter wird der Glasbläserstar und die Wirkung ultra¬ 
violetten Lichtes auf Hornhaut, Linse und Netzhaut besprochen. Die Frage 
nach der Möglichkeit einer Schädigung unserer Augen durch die modernen 
Lichtquellen wird eingehend untersucht mit dem Ergebnis, daß die Be¬ 
fürchtungen nicht begründet sind, die hinsichtlich unserer gebräuchlichen 
modernen Beleuchtungskörper, insbesondere unter Hinweis auf deren Gehalt 
an ultravioletten Strahlen noch vielfach geäußert werden. Schutzbrillen sind 
unter den gewöhnlichen Verhältnissen der Beleuchtung mit Tageslicht oder 
passend angebrachtem Lampenlicht nicht erforderlich, sondern nur in solchen 
Berufen, wo das Auge längere Zeit einem Lichte von ungewöhnlicher Stärke 
oder ungewöhnlicher Zusammensetzung ausgesetzt ist. ( Autoreferat .) 

Herne (129) glaubt in seinem Falle von Schrotschußverletzung eine 
gute klinische Stütze für die Ansicht gewonnen zu haben, die besonders 
Bernheimer vertritt, daß bald hinter dem Chiasma die Gruppierung der 
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Fasern in der Weise vor sich geht, daß die von den korrespondierenden 
Teilen der Netzhänte beider Augen kommenden Fasern in innige räumliche 
Beziehung zueinander treten und dann gemeinsam in die subkortikalen Seh¬ 
zentren eintreten. Es muß angenommen werden, daß das Projektil den 
linken Tractus opticus weit vorne, höchstens 10—15 mm hinter dem hinteren 
Chiasmawinkel getroffen hat, wobei eine Leitungsunterbrechung eines Teiles 
der Fasern stattgefunden hat. Die fast genau kongruenten hemianopiscben 
Skotome beweisen nun, daß die Verletzung eine Stelle getroffen haben muß, 
wo die Vermischung der gekreuzten und ungekreuzten Fasern im Sinne der 
paarwei8eu Aneinanderlagerung der von korrespondierenden Netzhautstellen 
kommenden Fasern schon eine sehr innige ist 

Aus der großen Gruppe der retrobulbären Neuritiden läßt sich nach 
Higier (133) eine Greisenform ausscheiden; sie befällt ohne bestimmte Ur¬ 
sache ältere Leute, die nahe der 70 Jahre stehen, besitzt sämtliche 
Zeichen der retrobulbären Nervenentzündung, erreicht im Laufe des ersten 
Tages ihren Höhepunkt, ist doppelseitig, führt rasch zur vollständigen Blindheit 
und langsam zur Atrophie der Nerven und ist auch bei energischer und 
systematischer Behandlung nicht zu beeinflussen. Aus welchem Grunde das 
Senium so ungünstig den Verlauf der idiopathischen Nervenentzündung gestaltet, 
läßt sich schwer erklären. Die senile maligne Form kommt selten vor. 

(Autoreferat.) 

Hirsch (136) berichtet über sympathischen Nystagmus bei Erysipel. 
Der meist horizontal-rotatorische Spontannystagmus ist bei funktionstüchtigem 
Vestibularapparat eine stete Begleiterscheinung des Gesichts- und Kopf¬ 
erysipels. Er ist ein differentialdiagnostiscb wichtiges Charakteristikum des 
Erysipels gegenüber intrakraniellen Komplikationen, falls meningitische Reizung, 
Benommenheit, Schüttelfrost u. dgl. vorhanden sind. Als Früh- oder Pro¬ 
dromalsymptom ist der Spontannystagmus ebenfalls von Bedeutung. 

Hoffmann (139) fand im Bulbus eines Diabetikers eine Erkrankung 
der Nervenfasern, die sich in geringer Schädigung der Achsenzylinder, 
stärkerer der Markscheiden äußerte, und deren wesentliches Kennzeichen das 
Auftreten von Glykogen im Achsenzylinder und seinen Hüllen ist 

V. Hoor (140) meint, daß die Aufklärung der Patienten über die Un¬ 
heilbarkeit ihrer Blindheit bzw. über die bevorstehende Erblindung von einem 
human denkenden Arzt jederzeit richtig erledigt würde. An der Hand zweier 
Fälle mit tabischer Atrophie, die noch jahrzehntelang gut sahen, beweist er, 
wie vorsichtig man mit der Prognose der Erblindung sein müsse. 

Hoppe (141) hat bei sich selbst nach längerer Belichtung des Auges 
durch zerstreutes, nicht zu helles Licht, dann plötzlicher längerer Verdunkelung 
und wiederum plötzlicher Einwirkung mäßig hellen Reizlichtes ein stern¬ 
förmiges Nachbild beobachtet. Als diejenigen Gebilde, die in seinem Falle 
lichtsammelnd das sternförmige Nachbild veranlaßt haben, vermutet Hoppe 
die Müll ersehen Stützfasern der Netzhaut. 

Aus der ausgezeichneten Arbeit Igersheimer’s (146) über das Schicksal 
hereditär-luetischer Patienten mit Keratitis parenchymatosa möchten wir be¬ 
sonders folgendes hervorheben: Das schließliche Sehvermögen ist bei 69,2% 
Augen ein gutes oder praktisch ausreichend, während 40,8%-Augen ein 
schlechtes Sehvermögen besitzen. Was die soziale Schädigung anlangt, so 
waren von 77 Patienten 28 im späteren Erwerbsleben nicht geschädigt, 43 
Patienten aber dauernd stark gewerblich geschädigt. Bei jugendlichen Per¬ 
sonen gibt die Hornhauterkrankung eine bessere Prognose. Die Dauer der 
Entzündung des zweiten Auges, die qualitativ der des ersten gleich sein kann, 
ist meistens eine kürzere. Eine Drucksteigerung findet sich ebenso häufig wie 
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eine Druckherabsetzung. Eine Prüfung des Gesichtsfeldes ergibt bei den 
ersteren Fällen manchmal typische glaukomatöse Ausfälle. Von Rezidiven 
sah der Autor 14%. Die Prognose dieser Rezidive ist eine günstige. Sehr 
interessant ist der Befund der neurologisch untersuchten Patienten. Unter 
101 derartig untersuchten sind 43,5 % pathologische Fälle, also fast die 
Hälfte aller kongenital Luetischen, die eine parenchymatöse Keratitis haben 
oder gehabt haben, weisen irgendwelche krankhaften Zeichen von seiten des 
Nervensystems auf. Diese Erscheinungen treten häufig erst nach dem Ablauf 
der Augenerkrankung auf, was zu einer genügenden Kontrolle von neuro¬ 
logischer Seite Veranlassung geben dürfte. Die Wassermannreaktion ist bei 
allen Untersuchungen mit zu Hilfe zu nehmen, und solange die Reaktion 
positiv ist, kommt eine energische antiluetische Behandlung in Betracht 
Die Frage der Übertragung der Syphilis auf die direkte Generation wird 
kurz gestreift Man muß annebmen, daß kongenital-luetische Eltern eine 
Infektionsquelle für ihr Kind werden können. Auch Reinfektionen bei 
Kongenital-Luetischen kommen vor. Zum Schluß wird noch einmal auf die 
Wichtigkeit der energischen Behandlung hingewiesen, auch wenn schon die 
Erkrankung ausgebrochen ist, 1. um ein Rezidiv zu verhüten, 2. um sonstige 
Erkrankungen., des Körpers, besonders des Nervensystems, und 3. die wenn 
auch seltene Übertragung auf die dritte Generation hintanzuhalten. 

Igersheimer und Verz&r (148) stellten Versuche an Hühnern zur Auf¬ 
klärung der chronischen Methylalkohol- und Atoxylamblyopien an. Sie be¬ 
dienten sich dabei der Hessschen Versuchsanordnung, nämlich die Prüfung 
der Adaptationsfahigkeit von Hühnern nach schon stattgefundener Vergiftung. 
Von Methylalkohol wurden 20%,- 25 %- oder 33%-Lösungen verwandt. 
Trotz vorübergehender oder auch allmählich zunehmender Herabsetzung des 
Lichtsinnes fanden sich keine nennenswerten Veränderungen der Retina. 
Die Lichtsinnänderungen könnten dann als zerebrale Störungen aufgefaßt 
werden; doch auch dagegen sprechen einzelne Befunde, so daß also diese 
Frage nicht entschieden wurde. 

Die Vergiftungen mit 5% subkutaner Atoxyllösung führten keine 
Änderungen des Lichtsinns herbei, und trotzdem konnten typische Struktur¬ 
veränderungen in den Zellen der inneren Netzhautschichten festgestellt werden, 
Das Atoxyl scheint vorwiegend das Ganglion nervi optici zu schädigen. 

Jess (153) fand bei radiärer Perimetrie der Patienten mit Sonnenblendung 
ein ringförmiges Skotom zwischen dem 15. und 40. Grad, die nach kurzer Zeit, 
spätestens in etwas über vier Wochen verschwanden. Es ist für die Frage 
der Entstehung dieser Ringskotome entweder eine geringere Widerstands¬ 
fähigkeit der Netzhautelemente in dieser Gegend oder eine anatomische Er¬ 
klärung heranzuziehen, wonach diese ringförmige Zone eine so gut wie ana- 
stomosenfreie und so leicht Schädigungen unterworfen ist. 

K&yser (157) bat acht Fälle von Blendungsretinitis nach der Sonnen¬ 
finsternis beobachtet, darunter fünf Männer und drei Frauen. Subjektiv 
klagten die Patienten über Sehen eines kleinen Nebelflecks im Gesichtsfeld¬ 
zentrum. Objektiv war nur in einem Fall ein kleines zentrales Skotom für 
Weiß und Farben festzustellen. Die Sehkraft war in diesem einen Fall 
®/ 10 , sonst bei allen andern normal. Ophthalmoskopisch fand sich bei diesem 
Patienten ein geringes Odem der Makulagegend. Therapeutisch wurde das 
Tragen von Hailauerglas Nr. 64 verordnet. Auffallend war das späte Auf¬ 
suchen des Arztes. 

Klein (161) berichtet über seine augenärztliche Tätigkeit an dem 
israelitischen Blindeninstitut auf der „Hohen Warte“ in Wien aus Anlaß 
des 40jährigen Bestehens derselben. 
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Bemerkenswert ist, daß die Neugeboreneneiterung (Blenuorrhoea neona¬ 
torum), die in den meisten Blindenanstalten die häufigste Ursache der 
Erblindungen ist, in dieser Anstalt erst an siebenter Stelle figuriert; als 
häufigste Blindheitsursache fand sich Sehnervenschwund, mehrfach zusammen 
mit Turmschädel. 

Kleijn (162) studierte an einem speziellen Falle von Pansinuisitis, der 
an akuter Pneumonie gestorben ist, den Zusammenhang zwischen Augen- und 
Nasenleiden. Es fand sich aufsteigende Form von Tränensackentzündung, 
chronisches Empyem des Sinus sphenoidalis mit Fortsetzung des Infiltrates 
in die Markhöhlen der Scheidenwand zwischen N. opticus und Sinus sphenoidal, 
zirkumskripte Infiltration von allen Scheiden des N. opticus dexter. Der 
linke Optikus war frei. Bakteriologisch fanden sich in den Tränenwegen, 
im Sinus und dem Infiltrat der Optikusscheiden die gleichen Kapseldiplokokken. 

Klieneberger (163) führt drei Fälle an (Frauen im Alter von 50, 53 
und 63 Jahren) mit beiderseitiger genuiner Optikusatrophie ohne gröbere 
nachweisbare Störungen des Zentralnervensystems. Alle drei Patienten litten 
dagegen mehr oder weniger an Kopfschmerzen, Schwindel, Herzbeschwerden, 
Störungen von seiten des Gefäßsystems und Gedächtnisschwäche, Symptome, 
wie sie bei Sklerose der Hirnarterien angetroffen werden. Verfasser ist der 
Ansicht, daß die Atrophie bedingt ist durch, eine Sklerose der A. carotis 
int. und der A. ophthalmica, indem er in Übereinstimmung mit Fachs, 
Liebrecht. Wilbrandt und Saenger als die eigentliche Ursache der 
Nervenschädigung sowohl die Kompression derselben durch die arterio¬ 
sklerotisch veränderten Gefäße als auch ungenügende Ernährung anuimmt 

Köllner (167) hat eingehende Untersuchungen über das Tiefensehen 
einseitiger Myopen angestellt. Für seine Untersuchungen hat er sich eine 
ganz bestimmte Kategorie von Beobachtern herausgewählt, und zwar 
jugendliche, bisher noch nicht korrigierte Myopen bis 4—5 D Myopie mit voller 
Sehschärfe und ohne nachweisbare Störung des Muskelgleichgewicbts; und 
für diese Fälle hat er gefunden, daß sie sich in bezug auf das Tiefensehen 
in der Regel vom normalen oder vom korrigierten Zustand fast gar nicht 
unterscheiden und keineswegs mit dem mangelhaften Tiefensehen Einäugiger 
auch nur entfernt zu vergleichen sind. 

Beim Sehen in der Nähe führt bei einem Teil der Beobachter das 
myopische Auge, beim anderen Teil das ametropische Auge unabhängig vom 
Grade der Myopie. 

In den von Köllner speziell ausgewählten Fällen kann man auf eine 
Korrektion der Myopie verzichten, während bei Myopie über 5 D, falls auf 
gutes Tiefenseheu Wert gelegt wird, dauernde Korrektion nötig ist: bei 
Verzicht auf gutes Tiefensehen kann auch hier die Korrektion unterbleiben. 

König (168) berichtet über Augenstörungen bei Schädelbasisfrakturen 
an der Hand von 37 Fällen, die in der Züricher Augenklinik seit 1885 zur 
Beobachtung kamen. 

Was die Mortalität anbetrifft, • so war unter diesen 37 Fällen kein 
Todesfall; der Gegensatz dieser Mortalitätsziffer zu der der anderen 
Statistiken erklärt sich aus der Besonderheit des Materials. 

Am häufigsten fand sich Läsion des Sehnervs, die Herabsetzung oder 
gänzliche Vernichtung des Kerns bedingte und ophthalmoskopisch Abblassung 
der Papille zeigte. Selten findet sich doppelseitige Sehnervenläsion, fast nie 
resultiert eine doppelseitige Erblindung. 

Von Pupillenverändorungen fand sich in der Hauptsache die dia¬ 
gnostisch sehr wichtige Erscheinung, daß auf der Seite der Atrophie die 
direkte Lichtreaktion erloschen, die kousensuelle erhalten war. 
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Iu 3 Fällen fandsich konzentrische Einengung desGesichtsfeldes, 
in einem Falle war diese konzentrische Einschränkung des Gesichtsfeldes 
doppelseitig, die Atrophie bloß einseitig. Da konzentrische Gesichtsfeld¬ 
einengung auch funktionell sein kann (Hysterie, Neurasthenie, traumatische 
Neurosen), muß man in vielen Fällen bei der diagnostischen Bewertung 
dieses Symptoms vorsichtig sein. 

Häufig fanden sich Augenmuskellähmungen im ganzen in 12 Fällen, 
davon war 9mal der Abduzens betroffen, daneben fand sich in 5 Fällen 
LäsioD des Okulomotorius, je einmal war der Trochlearis, der Fazialis und 
der Akustikus betroffen. 

Bei Läsion der IH., IY. und VI. kann man als die Stelle, wo die Ver¬ 
letzung des Nerven eintritt, die Fissura orbit. sup. ansehen. Fraktur des 
Felsenbeines kann zu einer Läsion von VH und VI führen. 

Verletzung der Orbitalgegend scheint selten zu einer Augenmuskel¬ 
nervenläsion zu führen. 

Kraupa (171) spricht dem Bel Ischen Phänomen große Bedeutung 
für die Lokalisationsdiagnostik des Neurologen zu. Man kann auf supra¬ 
nukleären Sitz einer Läsion schließen, wenn das Be 11 sehe Phänomen fehlt. 
Der Sitz der Läsion ist dann meist in die Hirnrinde zu lokalisieren. 

Kuhlefelt (177) berichtet über einen Fall von Neuritis optica, für die 
keine andere Ursache als ein Blitzschlag (mit gewaltiger Flamme, Versengung 
der Haut der Hände sowie der Infraorbitalgegend des Patienten) nach¬ 
gewiesen werden konnte. Nach Ablauf einiger Stunden nach dem Blitz¬ 
schlag Symptome relativer zentraler Skotome für "Weiß, einige Tage später 
auch Farbenskotome. Während 6 Wochen fortschreitende Abnahme des 
Sehvermögens. Später allmähliche Besserung; indessen schritt die Genesung 
sehr langsam fort. (Sjövall.) 

Kuhnt (178) sah bei einem mit Erfolg nach Elliot trepanierten 
Glaukomkranken 4 Monate später eine Infektion des Auges entstehen, die 
mit eitriger Iritis und Hypopyon und vollständiger Erblindung einsetzte. 
Die Ursache dieser Entzündung war wohl eine Bindehautentzündung eitriger 
Natur, die den gebildeten Bindehantlappen arrodierte und von da zur In¬ 
fektion der vorderen Uvea führte. Die Heilung erfolgte unter antiseptischer 
Irrigation des Bindehautsacks, Skopolamineinträufelung, Anwendung von 
warmen Kompressen, einer Scbmierkur und der Injektion von 200 J. E. von 
Hörners Pneumokokkenserum unter die Haut des Oberarms bzw. des 
Rückens. 

Bei den beiden Patienten Lange’s (179), die eine bitemporale Hemi¬ 
anopsie aufwiesen, fällt vor allem die wechselnde Besserung und Ver¬ 
schlechterung des Sehvermögens auf, was wohl auf das Vorhandensein einer 
zystischen Neubildung der Hypophyse zurückzuführen ist. Beide Patienten 
zeigten während der ganzen Dauer der Erkrankung eine vorherrschend gute, 
ja durchaus heitere Stimmung. Ein dritter Patient zeigte einen symmetrischen 
Ausfall beider nasaler Gesichtshälften. Da Verf. der Ansicht Bernheimers 
zuneigt, wonach die ungekreuzten Optikusfasern im obersten Teil des Chiasmas 
liegen, glaubt er als Ursache dieses seltenen Gesichtsfeldausfalls eine, wenn 
hier auch nicht ätiologisch aufgeklärte, Blutung resp. einen aus einer solchen 
hervorgegangenen Erweichungsherd in den dorsalen Faserlagen des Chiasmas 
ansprechen zu dürfen. 

Liewellyn (191) empfiehlt als Prophylaxe des Nystagmus der Minen¬ 
arbeiter die Verwendung besserer, heller leuchtender Lampen. Die Ein¬ 
führung elektrischer Lampen ist am ehesten ratsam. Ungeeignete Arbeiter 
sind von vornherein auszuschalten, dann sind Refraktionsfehler ordentlich zu 
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korrigieren. Last, not least ist für genügende Ventilation und sonstige 
hygienische Maßnahmen Sorge zu tragen. 

lWftfl s (197) faud bei einer 40jährigen Arbeiterin mit einem Leiden, 
dessen Symptome mit größter Wahrscheinlichkeit für das Vorliegen einer 
Friedreichschen Ataxie sprachen, eine Verlangsamung aller äußeren Augen- 
beweguugen und eine vorübergehend partielle Lähmung der Augenbewegungen 
bei Vestibularisreizung, derart, daß beim Ausspülen des rechten Ohres mit 
Wasser von 20° die Augen nicht über die Mittellinie hinaus nach links 
bewegt werden konnten, während die Bewegung nach rechts wie gewöhnlich 
mit pathologischer Langsamkeit möglich war. Das Umgekehrte war beim 
Ausspülen des linken Öhres der Fall. Wurde Wasser von 42° zur Aus¬ 
spülung genommen, so trat eine vorübergehende Störung der Bewegung nach 
der Seite der Ausspülung ein. Verf. nimmt eine supranukleäre Störung mit 
Schädigung der zentralen Leitung an. 

Mangold und Löwenstein (201) fassen die Ergebnisse ihrer Unter¬ 
suchungen über experimentellen Nystagmus dahin zusammen, daß einseitige 
Durchschneidung am Pes Pedunculi cerebri des Kaninchens einen in der 
Frequenz wechselnden Nystagmus des kontralateralen Auges hervorruft, 
der bis zum Tode anhält. Die Einseitigkeit hängt wahrscheinlich nicht 
mit der Durchschneidung des Okulomotorius des nicht nystaktischen Auges 
zusammen. Mit dem Nystagmus geht fast regelmäßig eine sehr starke 
Deviation des nystaktischen Auges einher. Dieser einseitige Nystagmus 
läßt sich mit Wahrscheinlichkeit auf die Verletzung von Fasern zurück¬ 
führen, die im Pedunculus cerebri verlaufen und mit dem Kleinhirn in Ver¬ 
bindung stehen. 

Einen interessanten Beitrag zu der Frage, ob es eine alkoholische 
reflektorische Pupillenstarre gebe, liefert Mees (212) mit der Mitteilung eines 
Falles, bei dem mit Sicherheit alle Luesreaktionen im Blnt und Liquor 
auszuschließen sind. Die Frage wurde bekanntlich von Neurologen (z. B. 
Bumke) verneint, obgleich Nonne bereits eine Reihe von allerdings nicht 
streng serologisch untersuchten Fällen von reflektorischer Pupillenstarre bei 
Abusus alcoholicus mitgeteilt hat. Besonders bemerkenswert ist der Fall von 
Mees dadurch, daß das Symptomenbild der Pseudotabes alcoholica in allen 
Einzelheiten (Gehstörungen, epileptische Krämpfe und reflektorische Pupillen- 
starre) die metaluetische Tabes dorsalis täuschend imitieren kann. 

Napp (224) hat im Aufträge der Med. Abt. des Kriegsministeriums 
200 Mann der Eisenbahnbrigade auf Farbentüchtigkeit untersucht und zwar 
mit dem Cohnschen Täfelchen, den Stillingschen und Nagelschen Tafeln 
und dem Anomaloskop von Nagel. Trotzdem die Mehrzahl der Leute 
durch die Truppenärzte bereits mit den Nagelschen und Stillingschen 
Tafeln voruntersucht waren, fand er unter den 200 Mann 16 farbenuntüchtige 
(2 farbenblinde, 14 anomale Trichomaten). Bezüglich des Wertes der 
einzelnen Methoden kommt der Verf. zu dem Ergebnis, daß die Cohnsche 
Tafel als Vorprobe Vorzügliches leistet, weil sie den Untersucher gleich auf 
eine zu erwartende Farbenstörung hinweist. Die Nagel- und Stillingschen 
Tafeln hält er für gleichwertig, obwohl er sie als Pigmentproben nicht für 
ausschlaggebend ansieht, da in vielen Fällen nicht alle Tafeln gelesen 
werden, trotzdem die Nachprüfung mit dem Anomaloskop, welche Methode 
er für die bei weitem sicherste hält, Farbentüchtigkeit ergibt. Bei Farben¬ 
untüchtigkeit hat das Anomaloskop nie versagt, wohl aber eine Anzahl von 
Leuten als farbeusicher gekennzeichnet, die auf Grund des Ausfalls der 
einen oder anderen Pigmentprobe als farbenuntüchtig hätten bezeichnet 
werden müssen. 
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Olshausen (231) bespricht die Rechtsprechung des Reichsversicherungs- 
amts bei Störungen des Sehvermögens. Bei völliger Erblindung kann die 
66 % % betragende Yollrente noch bis zu 100% des Jahresarbeitsverdienstes 
erhöht werden. In der Regel wird aber einem völlig Erblindeten eine Rente 
von 80 °/ ö gewährt. Bei Verlust eines Auges wird vom Reichsversicherungs¬ 
amt eine Minderung der Erwerbsfähigkeit um 25°/ 0 angenommen. Von 
Sachverständigen wird gewöhnlich weniger Minderung eingeschätzt. Personen, 
deren Beruf höhere Anforderungen an das eine Auge stellt, also Fein¬ 
mechaniker usw., erhalten bis zu 33 V»°/o Entschädigung. Wenn ein Auge 
nur herabgesetzte Sehschärfe hat, bewilligt das Reichsversioherungsamt eine 
Teilrente von 15—20°/ o , obgleich nach der Ansicht von Pfalz nach ein¬ 
getretener Gewöhnung praktische Nachteile für keinen Beruf mehr vorhanden 
sind. Diese Rente ist als Risikoprämie gedacht für den Fall, daß das unver¬ 
letzte Auge später eine Sehminderung erfährt. 

Pagenstecher (234) beschreibt eine Familie, bei welcher beim Groß¬ 
vater und drei Kindern seiner Töchter außer Nystagmus, Hyperopie und 
Strabismus conv. sich eigentümliche Netzaderhauterkrankung, die zur Ab¬ 
lösung der Netzhaut führte, vorfand. Verf. nimmt an, daß es sich um ein 
vererbtes Leiden handelt. 

Pagenstecher (235) beschreibt zwei Fälle, bei denen als erstes bedeut¬ 
sames Symptom plötzlich eintretende Erblindung bei normalem Augenhinter¬ 
grund und erhaltener Pupillenreaktion sich einstellte. Als Ursache fand sich 
in dem einen Fall ein Hirnabszeß im rechten Okzipitallappen, im 2. Fall 
symmetrische Abszesse in beiden Sehzentren. Die Abszesse waren in beiden 
Fällen Metastasen einer eitrigen Bronchitis. 

Pannz (236) beschreibt vier Fälle, bei denen Entzündung des Seh¬ 
nerven durch Erkrankung der hinteren Nebenhöhlen bedingt war. In drei 
Fällen wurde operativ vorgegangen, der vierte Fall heilte unter konservativer 
Behandlung (Verordnung von Kamillenteedämpfen und Pinseln der Riech¬ 
spalte mit Kokain-Tonogenlösung). Nach Behebung der Sekretretention trat 
in allen Fällen schnell Besserung ein. 

Paunz hält in zweifelhaften Fällen bei scheinbar normaler Nasenhöhle 
explorative Eröffnung der hinteren Nebenhöhlen für durchaus gerechtfertigt. 

Perlmann (237) bringt die ausführliche Krankengeschichte folgenden, 
bisher 3 Jahre lang beobachteten Falles: Ein 38jähriger, ganz gesunder 
Mann erleidet eine durchbohrende Augapfelverletzung, die anscheinend ohne 
besonderen Zwischenfall in kurzer Zeit mit fast völliger Vernichtung des 
Sehvermögens heilt. Einige Monate später beginnt unter gleichzeitiger ner¬ 
vöser Schwächung des ganzen Körpers auf dem andern vorher normalen 
Auge mit leichten Reizerscheinuugen eine Abnahme der zentralen Sehschärfe, 
des Gesichtsfeldes, der Farbenempfindung, des Lichtsinns, ferner eine rasche 
Ermüdbarkeit der Netzhaut, verbunden mit Überempfindlichkeit gegen Licht, 
schließlich eine Lähmung des Sphinkters und Ziliarmuskels, während der 
Spiegelbefund andauernd normal bleibt. Nach Beseitigung des verletzten 
Auges verschwinden die Reizerscheinungen des zweiten Auges ziemlich 
rasch, die anderen bessern sich dagegen wohl etwas unter kräftigender Be¬ 
handlung, kehren jedoch nach Wiederaufnahme der Arbeit allmählich in 
fast unverminderter Stärke zurück. — Nach Ausschluß aller anderen Er¬ 
klärungsmöglichkeiten, namentlich von Hysterie und Simulation, gelangt Perl- 
mann dazu, die Amblyopie als eine sympathische Erkrankung aufzufassen, 
und meint, daß man von der benignen, der Enukleation weichenden, sym¬ 
pathischen Amblyopie die der Enukleation trotzende maligne trennen müsse. 
Den Standpunkt Schirmers und Elsohnigs, welche eine derartige Am- 
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blyopie nicht anerkennen wollen, hält Perlmann nicht für ausreichend be¬ 
gründet. ( Autoreferat .) 

Philipps (244) beschreibt einen Fall, hei dem infolge einer Erkältung 
plötzliches Aufhören der Menses eintrat mit Verlust der Sehschärfe auf dem 
einen (linken) Auge. 

Das Auge hatte das Gefühl der Überfüllung, war schmerzhaft bei 
Bewegungen, ebenso beim Hineindrücken in die Augenhöhle; der Bulbus 
zeigte geringe Protrusion. Ophthalmoskopisch fand sich auf dem kranken 
Auge außer einem akuten chorioiditischen Herd leichte Infiltration des 
Optikus und der Netzhaut, die Venen waren mehr gefüllt als normal. Bei 
Besserung der Sehschärfe trat Doppelsehen auf, das wieder verschwand. 
Die Besserung trat mit gleichzeitiger Wiederkehr der Menses ein. 

In dem Falle von PinctlS (246) handelte es sich um eine chronische, 
während der Beobachtungszeit gutartig verlaufende doppelseitige Selmerven¬ 
entzündung bei Neurofibromatosis, bei der jede sonstige Allgemeinerkrankung 
wie auch jedes Hirnsymptom fehlte, bei der daher die Möglichkeit der 
Fibrombildung an den Sehnerven immerhin nicht auszuschließen ist. 

Partscher (261) veröffentlicht zwei eigene und einen fremden Fall von 
Lochbildung in der Makula. An eine wirkliche Ruptur der Netzhaut ist hier 
nicht zu denken, sondern es wird vermutet, daß durch Kontusion ein pri¬ 
märes Odem hervorgerufen wird, das ein Zugrnndegehen der Gewebselemente 
zur Folge hat. 

Eine Patientin Portscher’s (252), die an einer Thrombose des unteren 
Astes der Zentralvene litt, bekam nach einer kruppösen Pneumonie eine 
Panophthalmie dieses Auges, zu der sich noch ein typischer Ringabszeß der 
Hornhaut gesellte. Im Glaskörper fanden sich Pneumokokken. Es ist also 
die Störung im Kreislauf des Auges die Ursache der Ansiedlung der im 
Blute kreisenden Bakterien. 

Rados (264) teilt 2 Fälle mit, bei denen wegen schmerzhaften ab¬ 
soluten Glaukoms in dem einen Fall nach erfolgloser Sclerotomia ant. ein 
Auge enukleiert werden mußte. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand 
sich in beiden Fällen ein schon teilweise bindegewebig organisierter Thrombus 
der Zentralvene mit hochgradigen Zirkulationsstörungen in sämtlichen Netz¬ 
hautvenen als Ursache des sekundären Glaukoms. In den peripheren Teilen 
der Sehnerven hinter der Lamina cribrosa wurden zahlreiche kleinere und 
größere Kavernen gefunden. Verf. ist mit Fleischer der Ansicht, daß die 
Ursache der Kavernen in einer durch die Zirkulationsstörung hervor¬ 
gerufenen serösen Durchtränkung der Sehnerven zu suchen ist. 

Renss (268) untersucht die Frage, ob die Blindgeborenen im Verlaufe 
des Lebens Licht- und Farbenvorstellungen haben, und welcher Art diese 
sind. Absehen muß man von den Fällen, in denen eine kongenitale Läsion 
des zerebralen Sehzentrums vorliegt, da in solchen ein Erwachen oder 
eine Betätigung der Sehvorstellungen ausgeschlossen ist. Verf. kommt zu 
dem Schlüsse, daß infolge von Vererbung von den sehenden Voreltern das 
Gehirn die Fähigkeit besitzt, Sehvorstellungen, z. B. im Gegensatz zwischen 
Schwarz und Weiß, hervorzurufen. Dieser verborgene Sinn arbeitet einiger¬ 
maßen richtig, indem er die Hauptverhältnisse der Farben richtig abschätzt 
Der Behauptung, daß die Blinden feinere Sinne hätten als die Sehenden, 
tritt Verf. mit Recht entgegen. Durch Nötigung und Anpassungsfähigkeit 
würden die normalen Sinne nur geübter. 

Rieseley (259) ist wie Liewellyn (siehe oben) der Ansicht, daß zur 
Verhütung des Nystagmus der Bergarbeiter für bessere Beleuchtung gesorgt 
werden müsse. Außerdem glaubt er, daß auch Leute mit Nystagmus ver- 
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wendet werden können, zumal wenn man sie zuerst genügend beobachtet 
hat. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß die bis jetzt bestehende 
Ansicht von der Ausschaltung der an Minennystagmus Leidenden revidiert 
werden muß. 

Die Schädigungen des Auges durch Licht werden nach Romeick (263) 
teils durch die leuchtenden Strahlen, teils durch die ultravioletten Strahlen 
und bisweilen durch beide zusammen hervorgerufen. Als Lichtschädeu finden 
sich am vorderen Augenabschnitt die Ophthalmia electrica, verursacht durch 
ultraviolette Strahlen, an der Linse die Glasbläserkatarakt, ebenfalls durch 
ultraviolette Strahlen bedingt, Schäden an Netz- und Aderhaut durch 
leuchtende Strahlen allein bei der Sonnenblendung und wohl auch bei der 
Erythropsie, durch leuchtende und ultraviolette Strahlen gemeinsam bei 
Blendung durch den elektrischen Lichtbogen, durch Kurzschluß, durch 
Quecksilberdampflicht u. a. m. 

Als Hilfsmittel zum Schutze der Augen gegen die ultravioletten Strahlen 
stehen uns Hallauer Glas, Schottsche Gläser (Neutral-Gelb, Schwerflint¬ 
glas), das Euphosglas und das Stocksche Umbralglas zur Verfügung. Um 
die leuchtenden Strahlen abzuhalten, verwendet man rauchgraue Gläser. 

Rubel (266) teilt einen sehr bemerkenswerten Fall von Ringskotom 
mit, bei dem bitemporal im Gesichtsfeld noch sehende Zonen vorhanden 
sind. Es handelt sich um einen 38 Jahre alten Nephritiker, der zwei apo- 
plektische Insulte erlitten hat. Besonders interessant ist der Fall dadurch, daß 
bei über 17 Monate langer Beobachtung niemals eine Änderung in der 
zentralen Sehschärfe und im Gesichtsfeld eintrat. Unter Zuhilfnahme der 
Anamnese und des Fehlens von Atrophie der Papille glaubt Rübel den Sitz 
der Läsion in die subkortikalen Bezirke und die Hirnrinde verlegen zu 
müssen. Störungen des Orientierungsvermögens, die bei dem Patienten beob¬ 
achtet wurden, sprechen ebenfalls gegen einen Sitz in der Retina. Eine funk¬ 
tionelle Störung ist, wie Verf. mit Recht betont, auszuschließen, da sich der 
Befund in 17 Monaten niemals änderte. 

Rüben (268) berichtet an der Hand zweier Fälle von Abduzenslähmung 
und an sich selbst mit Hilfe von Prisma und Maddox angestellter Versuche über 
obengenannte Störungen mit zahlenmäßiger Angabe des Lokalisationsfehlers 
in verschiedenen Richtungen. Die sehr interessante Arbeit, in der auch die 
verschiedenen Theorien anderer namhafter Autoren auf diesem Gebiete zur 
Darstellung gelangen, bedarf zum richtigen Verständnis eines Studiums im 
Original und wird Fachkollegen und Neurologen hiermit bestens empfohlen. 

Sandmann (276) berichtet über 10 Fälle, die wegen Sehstörungen nach 
Beobachtung der Sonnenfinsternis am 17. April 1912 in seine Behandlung 
kamen. Er fand im wesentlichen dieselben Erscheinungen, die auch von 
andern Autoren mitgeteilt sind, in erster Linie Skotome von 0,08—0,05 mm, 
und zwar im Anfang immer positiv und absolut, 3mal zentral, 7mal para- 
zentral. Metamorphopsie wurde zweimal angegeben. Die Sehschärfe für 
die Ferne war fast immer herabgesetzt auf 8 /io— 3 /io> das Sehen in der 
Nähe war kaum gestört. Pathologische Veränderungen in der Netzhaut 
konnte er in keinem Falle mit Sicherheit konstatieren. Nach 1 / 2 jähriger 
Beobachtung war bei 3 Augen vollkommene Heilung eingetreten, 7 waren 
zwar frei von subjektiven Störungen, doch ließ sich bei ihnen noch ein 
relatives Skotom naclnveisen. Therapeutisch beschränkte sich Verf. auf 
Schutzbrille oder Lichtabschluß, in einigen Fällen in Verbindung mit Jod¬ 
kalium und Schwitzen. 

Schanz (279) teilt die Lichtstrahlen ein in 1. solche, welche die Netz¬ 
haut direkt erregen, 2. solche, die. sie indirekt als Fluoreszenzlicht erregen, 
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uud 3. solche, die sie überhaupt nicht erregen. Auf die lichtdurchlässigeu 
Teile des Auges (Hornhaut und Linse) wirken nur die Strahlen, die von 
ihnen absorbiert werden, also die kurzwelligen. Die von der an sensiblen 
Nerven reichen Hornhaut absorbierten Strahlen rufen Reizerscheinungen am 
äußeren Auge hervor (elektrische Ophthalmie, Gletscherbrand). Die von der 
von sensiblen Fasern freien Linse absorbierten Strahlen rufen keine äußeren 
Entzündungserscheinungen hervor, reizen aber als von der Linse ausgehendes 
Fluoreszenzlicht die Netzhaut und spielen dadurch bei der Blendung eine 
Rolle, führen auch höchstwahrscheinlich zu Veränderungen in der Linse 
selbst (Glasmacherstar). Von den Strahlen, die unverändert die Netzhaut 
treffen, wirkt nur ein Teil als adäquater Reiz, ein anderer Teil erzeugt 
Fluoreszenzlicht in der Netzhaut (Wellenlänge geringer als 400 pp) und ist 
von nachteiligem Einfluß auf die Dunkeladaptation des Auges. Für den besten 
Schutz gegen die schädlichen Wirkungen des Lichts hält Verf. das Euphos- 
glas, da dieses die sichtbaren Strahlen möglichst wenig absorbiert, die Fluores¬ 
zenzlicht erzeugenden Strahlen aber vom Auge abhält. Will man gleichzeitig 
die sichtbaren Strahlen abschwächen, so sei das Fienezalglas das geeignetste. 

Nach Schur (285) suchten 39 Patienten mit 54 bei der Sonnenfinsternis 
geschädigten Augen die Tübinger Klinik auf. Die zentrale Sehschärfe war 
meist herabgesetzt. Mit Ausnahme von 4 Fällen ergab die Gesichtsfeld¬ 
prüfung teils absolute, teils relative zentrale oder parazentrale Skotome für 
Weiß, zum Teil nur für Farben. Die Ausdehnung dieser Skotome war 
meist nur sehr gering (kaum 1 Grad). Wenn die Mehrzahl der Fälle auch 
günstig verlief, so ist doch die Prognose mit Vorsicht zu stellen. Thera¬ 
peutisch wurden resorptionsbefördernde Maßnahmen getroffen, außerdem 
wurde das Tragen von Schutzbrillen als wohltuend empfunden. 

Schweitzer’s (288) Arbeit ist zu kurzem Referat nicht geeignet. 

Segelken (289) hatte bei einem Arbeiter auf Ersuchen einer Behörde 
eine Sehprüfung vorzunehmen. Auf beiden Augen bestand Astigmatism. 
mygop. obliq., links von 1 Dioptrie, rechts von 1,75 Dioptrien. Bei der 
Prüfung mit den Landoltschen Ringen wurde nun auffälligerweise beider¬ 
seits gleiche Sehschärfe gefunden, während auf dem rechten Auge ent¬ 
sprechend dem stärkeren Astigmatismus eine geringere erwartet werden 
mußte. Es ergab sich nun die überraschende Tatsache, daß in dem glatt 
zusammengefalteten Taschentuch, mit dem der Untersuchte sich selbst das 
eine Auge zugelialten hatte, ein 2 cm großes rundes Loch sich befand, 
durch das er zwischen den Fingern hindurch gesehen hatte. Verf. rät, um 
sich vor solchen Täuschungen zu schützen, bei Prüfung der Sehschärfe die 
nach seinen Angaben aus Leder und Gummistoff hergestellte, fest an¬ 
liegende Dissimulationsbrille (Firma Wurach, Berlin) zu benutzen. 

Snellen (296), der schon vor 10 Jahren die Donderssche Lehre von 
der Entstehung des Strabismus convergens als nicht zu Recht bestehend 
zurückwies, kommt auf Grund langjähriger Beobachtung zu dem Resultat, 
daß der Strabismus convergens concomitans durch ein- oder doppelseitige 
Abduzenslähmung bzw. Insuffizienz eines oder beider Interni hervorgerufen 
wird. Amblyopia ex anopsia existiert nicht. Die Amblyopie beruht auf 
einer meist partiellen Atrophie des N. opticus bzw. der Retina. Bei kleinem 
Scbielwinkel erzeugt der Fusionszwang richtige Stellung der Augen. Hyper- 
metropie kann das Schielen begünstigen, ist aber nicht notwendig. Bei 
irgendwelcher Störung des binokularen Einfachsehens kann auch bei kleinem 
Schieiwinkel Strabismus eintreten. 

Somogyi (297) hat die von v. Koränyi gemachte Beobachtung, daß bei 
Fällen, bei denen eine Steigerung des Tonus des Vagussystems besteht. 
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tiefe Einatmung eine Ausdehnung der Pupille verursacht, der 
währeud der Ausatmung keine Pupillenverengeruug folgt, an 
120 Fällen nachgeprüft. Dabei hat er festgestellt, daß in allen Fällen mit 
positivem Pupillenphänomen auch respiratorische Herzarythmie besteht, 
während letztere auch vorhanden sein kann, ohne daß das Pupillenphänomen 
nachweisbar ist. Bei jungen Leuten findet es sich häufiger, bei alten selten. 

Stargardt (301) berichtet zu den bereits 1909 veröffentlichten Fällen 
von „familiärer, progressiver Degeneration in der Makulagegend des Auges“ 
von einer dritten Familie, bei der er dieselbe Affektiou beobachtet hat. Er 
beschreibt ausführlich den erhobenen Befund und zählt die bisher in der 
Literatur veröffentlichten Fälle auf. Es handelt sich um eine symmetrisch 
auf beiden Augen sich gaoz allmählich und schleichend entwickelnde Er¬ 
krankung der Makulagegend, die zum völligen Verlust des zentralen Sehens 
führt, ln späteren Stadien finden sich auch Veränderungen in der Peripherie 
des Augenhintergrundes. 

Ähnliche Erkrankungen, die aber mit Störungen der Hirnfunktion 
einhergehen und von anderen beschrieben sind, will Stargardt unter dem 
Hamen „familiäre Makuladegeneration mit Demenz“ im Gegensatz zu seinen 
Fällen „ohne Demenz“ zusammenfassen. Diese treten in einem früheren 
Lebensalter auf (Beginn im 6.—7. Jahre), die Fälle „ohne Demenz“ erst 
später M (Beginn im 14. Lebensjahr). 

Ätiologisch wird Lues abgelehnt, es handelt sich um eine ererbte 
Krankheit, und zwar um „kollaterale Erblichkeit“. 

Stern (303) beschreibt einen der seltenen Fälle von Angiomatosis der 
Retina. Es handelt sich um enorme Erweiterung der Arterien und Venen, 
um Knötchenbildung der Gefäße und schließlich um retinale Veränderungen 
• - gelblichweiße bis schmutziggraue Höckerbildungen. Auch der Beginn einer 
teleangiektatischen Angiombildung wurde beobachtet. Verf. macht darauf 
aufmerksam, daß neben E. v. Hippel dem Ophthalmologen Goldzieher 
das Verdienst gebühre, diese Krankheit zum erstenmal klinisch beschrieben 
und der Deutung nahe gebracht zu haben. Neuerdings vertritt Meller die 
Ansicht, daß es sich bei dieser Krankheit um ein echtes Gliom handle. 

Ausgehend von dem Gedanken, daß bei der Kindertetanie eine Kal¬ 
ziumstauung der Gewebsflüssigkeiten vorliegt, prüfte Stöltzner (305) den 
Einfluß von Kalziumsalzen auf überlebende Linsen von Säugetieren. Da 
die Katarakt bei schweren Fällen von Tetanie häufiger gefunden wird, glaubte 
Autor einen Zusammenhang zwischen dem Kalziumreichtum der Gewebs¬ 
flüssigkeit und der Linsentrübung durch Experimente feststellen zu können. 
Seine Versuche ergaben nun tatsächlich, daß Linsen in isotouischeu Lösungen 
von Ca-Salzen eine starke Trübung aunahmen, die auf einer Veränderung 
der Linsenfasern und auf Nekrose des Linsenepithels beruht. Im Gegen¬ 
satz dazu bewirkten die Natrium- und Kaliumsalze der gleichen Säuren 
nicht die geringste Trübung. 

Szmnrlo (310) beschreibt einen Fall von Neuritis retrobulbaris, welche 
sich infolge der eitrigen Entzündung der hinteren Sinus ethmoidales und 
des Sinus sphenoidalis entwickelt hat. Es handelt sich um eine 20jährige 
Patientin, welche seit längerer Zeit an einem hartnäckigen Katarrh der 
Nasenschleimhaut litt. Vor einem halben Jahr bemerkte sie, daß sie mit 
dem rechten Auge schlechter sah. Die ophthalmoskopische Untersuchung 
ergab: V.OD. 1 / 10 . Die Papilla nervi optici ist deutlich prominent, rosa- 
grau. Die Venen siud überfüllt, abgebrochen. V.OS. */ 4 . Die Unter¬ 
suchung der Nase ergab eine eitrige Entzündung der Nasenschleimhant, der 
hinteren Sinus ethmoidales und des Sinus sphenoidalis. Nach der operativen 
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Eröffnung der hiuterea Ethmoidalzellen und des Sinus sphenoidalis begannen 
die entzündlichen Erscheinungen zurückzugehen; auch die entzündlichen 
Symptome am Augenhiutergrund haben sich zurückgebildet, und die Seh¬ 
schärfe wurde annähernd normal. (Sterling.) 

Das ßjerrumsche Zeichen, die Vergrößerung des blinden Fleckes, 
bildet beim Glaukom schon längst ein unentbehrliches Hilfsmittel. Nun hat 
V. Szily (309) bei einem Falle von Stauungspapille infolge Tumor cerebri 
dieses Symptom beobachtet und ein vom blinden Fleck ausgehendes Ring¬ 
skotom zum erstenmal beschrieben. Um feinere Skotome feststellen zu können, 
als es die ßjerrumsche Methode ermöglicht, hat Verf. auf einer Mattscheibe 
mit schwarzem kreisrundem Objekt das Gesichtsfeld untersucht und diese 
feinsten Skotome deutlicher feststellen können. Von besonderer Wichtigkeit 
ist das Verhalten des blinden Fleckes bei der Frage, ob trepanieit werden 
soll oder nicht. Ein vom blinden Fleck ausgehendes Ringskotom muß nach 
Ansicht des Verf. auch bei intakter Sehschärfe und relativ guten Außen¬ 
grenzen des Gesichtsfeldes Indikation sein zur Vornahme energischer ope¬ 
rativer Eingriffe. 

Thomson (320) beschreibt eiuen Fall von „Augenmyoklonus“, den er 
nicht in eine zu enge ßeziehung zum „Tic“ bringen will. 

Es handelt sich um einen 18 jährigen Patienten, der seit Geburt An¬ 
fälle von Verschluß des linken Auges hatte, die mit Übelkeit und Kopf¬ 
schmerzen verbunden waren, ßei diesen Anfällen treten rhythmische Kon¬ 
traktionen der M. orbicul. palpebr. und occipito-frontalis auf, 72 pro Minute. 
Der Orbikularis kontrahiert sich nicht ausreichend, um das Auge zu ver¬ 
schließen, sondern das obere Lid kommt bis ungefähr zur Hälfte der Pupille 
herab, und das untere Lid wird aufwärts gezogen, besonders an seinem nasalen 
Ende. Bisweilen werden die Kontraktionen irregulär. Mit der Zusammeu- 
ziehung und Erschlaffung des M. orbicularis-occipito-frontalis kontrahieren 
und erweitern sich beide Pupillen gemeinsam. 

Bei der ersten Untersuchung — später nicht mehr — wurde auch, als 
der Spasmus auf dem Höhepunkt war, eine plötzliche, laterale, uystagmische 
Bewegung der Pupille beobachtet. 

Das am meisten Interessante an diesem Fall ist der Zusammenhang 
zwischen dem III. und VII. Hirnnerven. Thomson neigt aus diesem Fall 
bei der Erklärung des „Lidschlußreffexes“ mehr der Mendelschen Theorie 
zu als der von v. Graefe. 

Traquair (321) wandte hei mehreren Fällen mit akromegalischen Sym¬ 
ptomen und einem Fall von Neuritis retrobulbaris bei Sinusitis sphenoidalis 
das Bjerrumsehe Verfahren der Gesichtsfeldmessung an. (Es werden dabei 
kleinste Marken in ca. 2 m Entfernung geführt.) Es läßt sich mit diesem 
Verfahren schon in frühesten Perioden der Erkrankung eine bitemporale 
Hemianopsie feststelleu, öfter als man bisher vermutete. Man kann zwei Arten 
der bitemporalen Hemianopsie unterscheiden. Eine Art mit Skotomen nahe 
der Mittellinie und auch in der Peripherie, die einhergeht mit frühzeitigem 
Verlust des direkten Sehvermögens. In typischen Fällen nimmt der Defekt 
rings um den Fixierpunkt stetig zu. Es handelt sich dann immer entweder 
um tatsächliche Veränderungen in der Seilbahn oder um solche Verände¬ 
rungen. die nur während der Dauer des Skotoms bestehen. Die Art der 
Hemianopsie ohne Skotome hat lange Zeit sehr gutes direktes Sehvermögen. 
Die Änderungen des Gesichtsfeldes gehen langsam vor sich und ergreifen 
die Quadranten in der gleichen Folge; dabei vermindert sich die Ausdehnung 
des Defektes in der Richtung von der Peripherie nach dem Fixierpunkt zu. 
Bemerkenswert ist der Fall, wo die bitemporale Hemianopsie sich zugleich 
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mit dem Sehvermögen besserte und schließlich in einseitige nasale Hemi¬ 
anopsie überging. Vielleicht handelte es sich um eine Zyste der Hypophyse, 
die sich entleert hatte. 

Uhthoff (324) teilt einen Fall von linksseitiger kougenitaler Okulo¬ 
motoriusparese mit, der durch das Verhalten der Pupille bemerkenswert ist. 
Die Pupille ist unabhängig von der Beleuchtung regelmäßigen periodischen 
Schwankungen unterworfen. Die größte Erweiterung der Pupille beträgt 
8—9 mm, hält etwa 8—12 Sekunden an, in 2—3 Sekunden erfolgt Ver¬ 
engerung auf 2—3 mm. Diese bleibt 6—8 Sekunden bestehen, hierauf setzt 
allmähliche Erweiterung ein, die sich in leichten Schwankungen vollzieht. 

Verf. führt die bisher beobachteten Fälle an und betont besonders, 
daß in diesen gewöhnlich auch Schwankungen anderer Muskeln des gelähmten 
Okulomotorius erwähnt werden (besonders der Levator palpebrae). Der 
Uhthoffsche Fall zeigt ausschließlich Pupillenbewegungen. Daher glaubt 
Verf., daß der Sitz der Affektion wohl in das Kerngebiet zu verlegen sei. 

Vogt (330) liefert einen Beitrag zur Frage, ob die Macula centralis 
retinae intravital gelb gefärbt ist. Mit Hilfe eines mittels Filtration ge¬ 
wonnenen, hauptsächlich aus gelbeu. grünen und blauen Strahlen zusammen¬ 
gesetzten Bogenlampenlichts kann man eine gelbe Färbung des zentralen 
Teils der Makulagegend erkennen, jedoch ist damit der Beweis für eine 
intravitale Gelbfärbung der Makula nicht geliefert. 

Ferner ist es möglich, in dem gelbblauen Lichtfiltrat den Grad der 
Gelbfärbung der Linse intravital zu bestimmen, sowie ophthalmoskopische 
Details des Fundus wahrzunehmen, die bei der gewöhnlichen Beleuchtung 
nicht erkennbar sind. Insbesondere kann der Verlauf der Nervenfasern der 
Netzhaut verfolgt werden. Vogt weist ferner darauf hin, daß stärkere Gelb¬ 
färbung der Linse eine relative Gelbblindheit bedingt. 

Wertheim’s (339) Arbeit gipfelt in folgendem: Bei negativem Befund 
in den betreffenden hinteren Nebenhöhlen und negativem Erfolg ihrer Er¬ 
öffnung bleibt noch die operative Eröffnung der hinteren Nebenhöhlen auf 
der der Sehstörung entgegengesetzten Seite übrig, weil die Keilbeiuhöhle 
oder eine hintere Siebbeinzelle der anderen Seite über die Medianlinie hin¬ 
weg auf die Seite des erkrankten Auges überreichen, hier nahe topische Be¬ 
ziehungen zum Sehnerven besitzen und dessen Erkrankung durch in ihr sich 
abspielende Entzündungsprozesse verschulden kann. Zum Schluß betont 
Wertheim, daß auf dem in Rede stehenden Gebiet Rhinologen und Oph¬ 
thalmologen Zusammenarbeiten sollen. Es sollen nicht nur alle ätiologisch 
unklaren Fälle von Neuritis retrobulbaris rhinologisch untersucht, sondern 
auch bei Nebenhöhlenerkrankungen, insbesondere bei Eiterungen in den 
hinteren Nebenhöhlen, eine genaue ophthalmologische Untersuchung vor¬ 
genommen werden. 

Wiedemann (342) gibt einen Überblick über die Krankheiten, bei 
denen wir Veränderungen der Pupille (in bezug auf Weite, Lichtreaktion, 
Mitbeteiligung von Störungen der Akkommodation uud Lähmung anderer 
Augenmuskeln) vorfinden. 

Wolf! (3454 beschreibt die verschiedenen Versuche und Methoden zur 
Beseitigung der von den brechenden Medien (Hornhaut, vordere und hintere 
Linsenfiäche) ausgehenden Reflexe: denn sie waren es, die früher einer brauch¬ 
baren Photographie des Augengrundes im Wege standen, da sie auf dem 
Bild als weiße Flecke erschienen und so manche Details verdeckten. Als 
erster hat sich schon im Jahre 1882 Fr. Fuchs mit dem Gedauken eines 
reflexlosen Augenspiegels beschäftigt, ohne ihn jedoch zur Ausführung zu 
bringen. Erst im Jahre 1899 gelang es W. Thorner, ein reflexfreies Bild 
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des lebenden menschlichen Augenhintergrundes zu zeigen und gleichzeitig 
Photographien desselben herzustellen. Eine weitere Vervollkommung bedeutete 
der elektrische Augenspiegel des Verf., indem er die Lichtquelle möglichst 
klein in Gestalt eines Glühfadens wählte uud so erreichte, daß der weitaus 
größte Raum der Pupille zur Beobachtung zur Verfügung stand. Fr. Dimmer 
konnte in den Jahren 1901 —1902 mit einem Zeißschen Apparat einen 
ganzen photographischen Atlas von normalen und krankhaften Befunden des 
Augengrundes zusammenstellen. Wer sich genauer über die einzelnen Methoden 
unterrichten will, sei auf das Original verwiesen. 


Multiple Sklerose. Amyotrophisehe Lateralsklerose. 

Ref.: Dr. L. E. Bregmann-Warschau. 
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Hoffmann (23) liefert einen sehr interessanten Beitrag zum familiären 
Auftreten der multiplen Sklerose. Es bandelt sich um zwei Geschwister¬ 
paare. Beim ersten Paar erkrankte die 26 jährige Schwester im 23. Jahre; 
man fand spastische Parese der unteren Extremitäten, keine Bauchreflexe, 
Intentionszittern der Hände, Blasenstörungen, Pupillendifferenz. 

Der 19 jährige Bruder erkrankte im 13. Jahre an 1 / 2 Jahr dauernder 
Steifigkeit der rechten unteren ..Extremität, dann 5 Jahre lang gesund; dann 
plötzlich Schwächeanfall mit Übelkeit von mehrtägiger Dauer; im An¬ 
schluß daran Schwäche der rechten unteren Extremität, abwechselnd mit 
einer Parese der linken unteren Extremität, dann dauernde Paraparese; 
verlangsamte Sprache, Pupillendifferenz, Nystagmus, beginnende Optikus¬ 
atrophie mit temporaler Gesichtsfeldeinschränkung, Intentionszittern, keine 
Bauchrefiexe, ataktisch-paretisch-spastischer Gang. 

Zweites Geschwisterpaar: 

1. 20jähriges Mädchen; Beginn der Krankheit im 19. Jahr mit 
Müdigkeit, Kopfschmerz, Schwindel, dann Unsicherheit des Ganges, Schleifen 
der Füße, Krampf beim Schreiben. Nach einem Jahr spastisch-ataktischer 
Gang, keine Bauchreflexe, Nystagmus. Verlauf progredient, jedoch mit 
Schwankungen. Intentionszittern. Blasenbeschwerden. Schwindel. Vorüber¬ 
gehende Blindheit auf rechtem Auge. Anästhesie der rechten oberen Extremität 

2. Bruder 28 Jahre. Vor einigen Monaten linksseitige retrobulbäre 
Neuritis mit sekundärer Sehnervenatrophie; relatives zentrales Skotom; 
nach 3 Monaten erneute Sehstörung, Zunahme der Sehnervenatrophie; 
Pupillendifferenz, ungleiche Innervation beider Gesichtshälften, linke Lid¬ 
spalte enger; Nystagmus, linker Patellarreflex stärker als rechter. 

Eichhorst (15) berichtet über einen 26 jährigen Mann, bei welchem die 
Symptome auf eine spastische Spinalparalyse hinwiesen. Da aber 
auch bei der Mutter des Kranken vor 13 Jahren in der Klinik derselbe 
Symptomkomplex beobachtet und daraufhin eine primäre spastische Spinal¬ 
paralyse diagnostiziert wurde, wogegen die Autopsie eine multiple Hirn- 
und Rückenmarksklerose ergab, so vermutet Verf., daß auch bei diesem 
Patienten keine primäre spastische Spinalparalyse, sondern eine unter dem 
Bild einer solchen verlaufende multiple Sklerose vorliegt. Eine erbliche 
multiple Sklerose bei Mutter und Sohn hat Eichhorst schon vor mehreren 
Jahren beschrieben (bei beiden durch die Untersuchung des Rückenmarks 
bestätigt). Trotz den hier beschriebenen Fällen glaubt Verf., daß das 
Krankheitsbild der primären spastischen Spinalparalyse nicht aufgegeben 
werden darf und beruft sich dabei auf drei von ihm selbst makro- und 
mikroskopisch untersuchte Fälle. 

Röper (30) teilt zunächst zwei Fälle von multipler Sklerose bei zwei 
Brüdern mit: 

1. 38jähriger Lehrer. Tuberkulose in der Familie des Vaters; Mutter 
hat eine Körperhaltung wie bei Paralysis agitans. Patient kippt seit 
20 Jahren leicht um, verlor allmählich die Elastizität in unteren Extremitäten, 
allmähliche Verschlechterung des Ganges; hei der Untersuchung: Patellar- 
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und Achillessehnenreflexe gesteigert; Babinski beiderseits; Bauchreflex fast 
aufgehoben; Ataxie der Hände, Intentionszittern; Gang spastisch-ataktisch; 
Nystagmus bei extremem Seitenblick und bei Konvergenz; Kornealreflex 
schwach, Konjunktivalreflex aufgehoben; beiderseits temporale Abblassung; 
Sprache skandierend; schwaches Zwangslachen. 

2. Einziger Bruder des vorigen Patienten; erkrankte im 20. Lebens¬ 
jahre nach einer Lungenentzündung. Zuerst Laufen, dann auch Gehen 
erschwert, Sprache undeutlich; objektiv: Patellarreflexe schwach, rechts 
schwächer als links; Achillessehnenreflexe beiderseits gesteigert; Babinski 
beiderseits; obere Bauchreflexe schwach; Ataxie und Intentionszittern der 
oberen Extremitäten; spastische Parese und Ataxie der unteren Extremitäten. 
Lagegefühl in den unteren Extremitäten vermindert; Romberg nystagmiforme 
Zuckungen; rechte Gesichtshälfte schwächer innerviert; Kornealreflexe beider¬ 
seits aufgehoben; totale, in der temporalen Hälfte stärker ausgesprochene 
Sehnervenatrophie (links stärker); Sprache verwaschen, skandierend, Schrift 
verändert; Zwangslachen. 

Ferner gibt R. eine Zusammenstellung der Ätiologie in 52 Fällen 
aus der Binswangerschen Klinik (29 Männer, 23 Frauen). Er fand erb¬ 
liche Belastung in 25 Fällen. In 7 Fällen war die multiple Sklerose 
kompliziert durch Geisteskrankheit; nur in 2 Fällen waren die ersten Er¬ 
scheinungen in den ersten Lebensjahren aufgetreten; in 3 Fällen begann das 
Leiden erst nach dem 40. Lebensjahr, in einem sogar im 57. Jahr. 
Chronische Intoxikation in 3 Fällen, Infektionskrankheiten in 11 Fällen; 
Trauma (körperliches und psychisches), Gravidität und Partus in 14 Fällen; 
Erkältuug in 3 Fällen; Überanstrengung in 4 Fällen; in x /s der Fälle konnte 
keine Ätiologie ausfindig gemacht werden (bei stärkerem Skeptizismus ver¬ 
größert sich die Zahl dieser Fälle bis 50%). 

R. glaubt, daß die Entstehung der multiplen Sklerose bedingt wird 
durch das Zusammentreffen einer angeborenen oder erworbenen Disposition 
(verminderte Widerstandsfähigkeit des Zentralnervensystems) mit einer der 
angeführten Schädlichkeiten. Die Gliawucherung und das typische Auftreten 
in einem bestimmten Alter wird mit der Edingerschen Äufbrauchstheorie 
in Zusammenhang gebracht: eine Zeitlang (zwei Dezennien) funktioniert das 
Zentralnervensystem richtig, dann aber erschöpft sich seine Leistungsfähig¬ 
keit, das Nervengewebe kann nicht mehr der Stützsubstanz gegenüber das 
Gleichgewicht halten, es kommt zur Wucherung der letzteren. 

Wolf (42) gibt zunächst eine Übersicht über 13 Fälle (aus der 
Literatur) von multipler Sklerose im Kindesalter und berichtet dann 
über einen eigenen hierher gehörigen Fall (aus der Westphalschen Klinik 
in Bonn). Der 15jährige Knabe bot die typischen Symptome: Intentions¬ 
zittern, verlangsamte, skandierende Sprache; Nystagmus; spastisch-ataktischer 
Gang; gesteigerte Sehnenreflexe, Babinski, Zittern des Kopfes. Das Leiden 
wird vom Verf. auf eine von der Mutter in den letzten Tagen der Gravidität 
durchgemachte Influenza zurückgeführt (intrauterine Übertragung der Infektion 
von Mutter auf Kind). Indes ist es auffallend, daß die wichtigsten Symptome 
der Krankheit schon seit der Geburt bestanden haben. In der Folge soll 
eine Progredienz des Leidens bemerkt worden sein. 

Bick (9) gibt in einer Dissertation aus der Siemerlingschen Klinik 
eine Übersicht über die wichtigsten ätiologischen Momente und die 
Symptome der multiplen Sklerose (auf Grund von 72 Fällen). Erkältung 
konnte nur in einem Fall nachgewiesen werden. Infektionskrankheiten 
gingen in vielen Fällen der Erkrankung voran, jedoch nur in den wenigsten 
konnte ein engerer zeitlicher Zusammenhang (einige Monate nach Hoff- 
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maun) festgestellt werden. Ein Fall betraf ein 13jähriges Mädchen, welches 
Masern, Keuchhusten, Diphtherie und viermal Lungenentzündung durch¬ 
gemacht hatte. In einem Fall entwickelte sich ein der multiplen Sklerose 
sehr ähnliches Krankheitsbild einige Monate nach einer luetischen Infektion. 
In 6 Fällen (8,4 °/ 0 ) konnte ein zentralwirkendes Trauma als Ursache nach¬ 
gewiesen werden. Von 27 erkrankten Patientinnen war bei 10 bis 11 (35 
bis 40°/ o ) ein Zusammenhang mit Gravidität und Puerperium fest¬ 
zustellen: in 6 Fällen war der Zusammenhang ein direkter (die Symptome 
stellten sich schon am Ende der Gravidität oder gleich nach dem Partus 
ein), in den anderen 4 bis 5 Fällen erst eine längere Zeit nach dem Partus. 
Bei einer Kranken während der Gravidität stumpfes Wesen, schlechtes 
Sehen, schwerfälliger Gang. Nach dem Partus Verschlimmerung. Bei 
einer Kranken mit 7 Partus schon bei der ersten Gravidität Schwäche des 
linken Beines, nach jeder folgenden Geburt Verschlimmerung. Im ganzen 
konnte nur für 25°/ 0 aller Fälle eine äußere Einwirkung eruiert werden, bei 
den anderen 75 °/ 0 waren dafür keine Anhaltspunkte. 

In 45°/ 0 aller Fälle fand sich eine Optikusaffektiou, vorherrschend 
temporale Abblassung. Häufig Nystagmus. Häufig ophtalmoplegische Er¬ 
scheinungen an den äußeren Augenmuskeln, besonders Abduzenslähmung 
(in 8 fällen). In 63°/ 0 keine Bauchdeckenreflexe. In 85°/ 0 war der 
Babinskische (nicht Babinsky, wie Verf. schreibt) Zehenreflex vorhanden. 
Blasenstörungen wurden häufig beobachtet. In sehr vielen Fällen bildete 
eiue auffallende Ermüdbarkeit der unteren Extremitäten das erste KrankheitB- 
symptom, gelegentlich bedingte eine akute motorische Insuffizienz der unteren 
Extremitäten den plötzlichen Beginn der Krankheit. 

In manchen Fällen waren Schmerzen im Gebiet der Nerveustämme 
der unteren Extremitäten das einzige Frühsymptom. Bei einer 26 jährigen 
Kranken wurden epileptiforme Zuckungen in den rechtsseitigen Extremitäten 
als Initialsymptom beobachtet. In einem anderen Fall stellte sich plötzlich 
eine Lähmung einer unteren Extremität ein, dann kamen tonische und 
klonische Zuckungen in den uutereu Extremitäten. 

Die Lumbalpunktion wurde in 29 Fällen vorgenommen. In 8 Fällen 
war der Druck gesteigert (bis 360 bis 430 mm Hg), in 5 von diesen Fällen 
Lymphozytose und Eiweißvermehrung. Insgesamt fand sich Lymphozytose 
und Eiweiß Vermehrung in 14 Fällen, in vielen Fällen war auch die Reaktion 
nach Guillain-Parant und Nonne-Apelt positiv. 

Beck (6) bringt eine Zusammenstellung von 16 Fällen aus der 
Rombergschen Klinik in Tübingen, die bestimmt ist, auf die Beziehungen 
der multiplen Sklerose zu Schwangerschaft und Geburt Licht zu 
werfen. Unter 118 weiblichen Kranken mit multipler Sklerose waren 40, 
die geboren haben. Darunter waren 16, bei denen klare Beziehungen 
zwischen der Entwicklung der Krankheit und den Generationsvorgängen 
vorhanden waren: in 8 Fällen entstand das Leiden während der Gravidität, 
in 4 Fällen im Anschluß an die Geburt; in 7 Fällen verschlimmerte sich 
die Krankheit während der Gravidität, in 7 in Anschluß an die Geburt 
(in 4 von den letzteren handelte es sich um eine weitere Steigerung der 
bereits während der Gravidität eingetretenen Verschlimmerung). In einem 
Fall wurde die in der Gravidität entstandene Krankheit durch weitere 
Graviditäten und Geburten nicht beeinflußt. In 4 Fällen besserte sich die 
in der Gravidität verschlimmerte Krankheit im Anschluß an die Geburt, in 
3 davon trat jedoch kurz darauf wieder eine Verschlimmerung ein. In 
einem Fall besserte sich die während der Gravidität verschlimmerte Krank¬ 
heit nach einem Abortus artificialis (im 4. Monat). In einem Fall, bei einer 
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36jährigen Bauersfrau, entstand die Krankheit während der ersten Gravidität, 
das Gehen wurde beschwerlich, es trat Flimmern vor den Augen auf. Bei 
jeder folgenden Gravidität traten die Gehstörungen in verstärktem Maße 
auf, nach der Geburt trat eine Besserung ein; seit der letzten Gravidität 
konnte Patientin nur noch gestützt gehen, welcher Zustand auch nach der 
Geburt anhielt. 

Von den 12 Fällen, bei denen die Krankheit während der Gravidität 
oder im Anschluß an die Geburt entstand, ist in 4 Fällen eine weitere 
Verschlimmerung durch folgende Graviditäten und Geburten verzeichnet; 
in einem Fall hatten drei weitere Schwangerschaften und Geburten keinen 
‘Einfluß auf die Entwicklung der Krankheit, in den anderen 7 ist von weiteren 
Schwangerschaften und Geburten nichts bekannt. 

ln vielen Fällen hatte erst eine spätere Gravidität einen Einfluß auf 
die Entwicklung der Krankheit, während die vorhergehenden Schwanger¬ 
schaften keinen derartigen Einfluß erkennen ließen. 

Verf. zieht aus seinen Beobachtungen den Schluß, daß ein kausaler 
Zusammenhang zwischen multipler Sklerose und Gravidität in vielen Fällen 
sehr wahrscheinlich ist, daß es daher gerechtfertigt ist, die Schwangerschaft 
zu vermeiden, wo eine multiple Sklerose Bchon vorliegt, und daß auch die 
Möglichkeit eines künstlichen Aborts resp. Sterilisation wohl in Erwägung 
gezogen werden darf. 

Auerbach und Brandt (2) beschäftigen sich ausführlich mit derjenigen 
Form der multiplen Sklerose, bei welcher meist ohne alle Vorboten oder 
nach vorübergehenden Kopfschmerzen oder kurzen Schwindelanfällen zuerst 
erhebliche Sehstörungen auftreten. In 80% ihrer Fälle war das Seh¬ 
vermögen nur auf einem Auge herabgesetzt. Es besteht immer zentrales 
Skotom: absolut für Farben, namentlich für Rot und Grün, relativ für Weiß. 
Schmerzen beim Zurückdrängen der Bulbus- und bei exzessiven Bewegungen. 
Direkte Pupillenreaktion meist herabgesetzt, konsensuelle prompt. Oph¬ 
thalmoskopisch nur einigemal Neuritis optica oder Papillitis. Verlauf 
meist günstig (Inunktions- und Schwitzkur), nur in 12"/ 0 Ausgang in Atrophie. 

Die neurologische Untersuchung solcher Fälle ergibt in solchen Fällen 
von Neuritis axialis acuta N. optici (Neuritis retrobulbaris) sehr 
häufig, auch wenn gar keine Klagen über nervöse Beschwerden geäußert 
werden, Symptome, die auf eine multiple Sklerose hinweisen. Es handelt 
sich meist um feinere Abweichungen, nach denen man suchen muß: 
Nystagmus, Differenzen in der Innervation beider Gesichtshälften, ein’Ab¬ 
weichen der Zunge beim Herausstrecken, Intentionszittern, Romberg, Fehlen 
der Bauchdeckenreflexe oder Unterschiede in der Stärke derselben auf beiden 
Seiten, Differenzen in der Stärke der Patellarreflexe, Fußklonus (oft ein¬ 
seitig), Babinski (oft einseitig), Gordonscher Reflex (isolierte Dorsalflexion 
der großen Zehe bei Druck auf die Wadenmuskulatur), manchmal auch 
Oppenheimscher Reflex, selten K. M^ndel-Bechterewscher Reflex; einige¬ 
mal Parästhesien in den Händen. Verff. berichten über 14 derartige Fälle. 
Unter 37 Fällen von retrobulbärer Neuritis (Augenklinik des Marien¬ 
krankenhauses in Frankfurt a. M.) war diese Erscheinung in 45°/ 0 das 
früheste Symptom einer multiplen Sklerose, in 28° /0 Ätiologie unbekannt 
(davon aber nur ein Teil neurologisch untersucht), in den übrigen Er¬ 
krankungen der Nebenhöhlen der Nase, Lues, Bleivergiftung usw. Der 
Zusammenhang mit der multiplen Sklerose kommt häufig nur bei genauer 
Untersuchung und bei katamnestischen Nachforschungen zum Vorschein. 
Differentialdiagnostisch kommen Hysterie, Lues cerebrospinalis, seltener 
Tabes, Hirntumor in Betracht, bieten aber meist keine Schwierigkeiten. 
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Der weitere Verlauf dieser Fälle ist meist sehr laugsam progredient: 
nach 3—4—6 Jahren (in einem Falle sogar noch nach 16 Jahren) kann man 
doch nur wenige Symptome der multiplen Sklerose nachweisen, und die 
Arbeitsfähigkeit der Pat. wird nicht beeinträchtigt. In dieser Beziehung 
bietet diese Form der multiplen Sklerose eine Analogie mit der oligo¬ 
symptomatischen Form der Tabes, bei der Optikusatrophie als erstes Zeichen 
auftritt, und die gleichfalls lange stationär bleibt. 

Theoretisch ist die Beziehung der multiplen Sklerose zur retro¬ 
bulbären Neuritis insofern interessant, als letztere Affektion in den aller¬ 
meisten Fällen, sowohl bei der akuten als bei der chronischen Form mit 
allerlei Intoxikationen und Infektionen ätiologisch zusammenhängt. Die' 
Zahl der Fälle ohne nachweisbares ätiologisches Moment wird immer kleiner, 
und der größte Teil derselben kann als Frühsymptom einer multiplen 
Sklerose angesehen werden. Es drängt sich daher die Vermutung auf, daß 
auch der multiplen Sklerose irgendein organisiertes oder un¬ 
organisiertes Gift zugrunde liegt. In dieser Beziehung sind die Verff. 
geneigt, der Influenza eine größere Bedeutung zuzuschreiben, und sprechen 
die Vermutung aus, daß die größere Häufigkeit der multiplen Sklerose in 
den letzten zwei Dezennien vielleicht mit dem Auftreten der Influenza¬ 
epidemien in kausalem Zusammenhang steht. Andererseits aber glauben 
Verff., daß auch die Disposition bei der multiplen Sklerose eine Rolle 
spielt, und weisen besonders auf die Tatsache hin, daß diese Krankheit in 
Japan gar nicht (nach K. Miura) und in Amerika viel seltener beobachtet 
wird als in Europa. 

In anatomischer Hinsicht ist von Interesse, daß Auerbach in einem 
Fall von multipler Sklerose eine auffallende Verdickung der Dura über dem 
Halsmark fand und in einem anderen von Doinikow ausgedehnte Infiltrate 
von Plasmazellen in der Pia cerebralis nachgewiesen wurden. 

Becker (7) teilt einen Fall von multipler Sklerose mit starken 
bulbären Symptomen mit. Die Krankheit begann bei der 47jährigen 
Patientin vor 3 Jahren nach einem Fall auf den Rücken. Schwäche in 
den unteren, später auch in den oberen Extremitäten. Seit einem Jahr 
Sprach- und Schluckstörungen. Schmerzen in Extremitäten und Rücken. 
Objektiv: maskenartiger Gesichtsausdruck. Pupillen erweitert, Reaktion 
träge. Zungenparese. Sprache schwerfällig, skandierend, monoton; Zittern 
und Ataxie der oberen Extremitäten; Bauchreflexe aufgehoben; starke 
Spasmen in oberen und unteren Extremitäten; Muskelatrophie in den 
kleinen Handmuskeln; Lumbalpunktion ergab vermehrten Eiweißgehalt des 
Liquor cerebrospinalis. 

Raisky (27) berichtet über einen sehr interessanten Fall von multipler 
Sklerose mit psychischer Erkrankung unter dem Bild einer manisch- 
depressiven Psychose. 33jähriger Mann erkrankte 1 I 2 Jahr nach 
einem Unfall (mit der elektrischen Bahn — Verletzung der Hand und 
allgemeine Erschütterung). Allmählich zunehmende Schwäche der unteren 
Extremitäten, Kopfschmerz, Schwindel, Schwäche der oberen Extremitäten 
U8w. Die Untersuchung ergab das typische Bild einer multiplen Sklerose: 
Nystagmus, Intentionszittern, skandierende Sprache, spastisch-paretischer 
Gang, Ataxie der unteren Extremitäten, reciiterseits Bauchreflexe fehlend. 

Die Psychose brach etwa ein Jahr nach Beginn der multiplen Sklerose 
aus: maniakalische Zustände mit Größenideen; exaltierte Stimmung 
wechselte mit Depressionszuständen ab. Eine Paralyse ist auszuschließen 
wegen des relativ jungen Alters dos Patienten, des Erhaltenseins der 
geistigen und gemütlichen Regsamkeit und der Intelligenz 5 Jahre nach 
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Beginn der Psychose. Verf. glaubt, daß die Psychose keine zufällige 
Komplikation der multiplen Sklerose ist, sondern direkt mit dem sklerotischen 
Prozeß zusammenhängt, da manisch-depressive Störungen schon vielfach im 
Verlauf der multiplen Sklerose beobachtet wurden. 

Boas (11) berichtet über einen Fall, der durchaus atypisch ist, und 
in dem die Diagnose einer multiplen Sklerose wohl, nur mit größter Reserve 
gestellt werden kann. 24jähriger Holzdreher. Ätiologie: Durcbnässung, 
körperliche Überanstrengung. Allgemeine motorische Schwäche zuerst der 
unteren, später auch der oberen Extremitäten. Muskelrigidität. Gang 
spastisch-paretisch. Spontaner Nystagmus, verstärkt durch kalorische 
Reizung und Drehung. Par- und Hypästhesien in oberen und unteren 
Extremitäten. 

Keine Sprachstörungen, keine Augenmuskellähmungen, kein Intentions¬ 
zittern. 

Baucbreflexe erhalten. Beiderseits Babinski und Oppenheim. Patellar- 
reflex rechterseits aufgehoben, linkerseits vorhanden. Achillessehnenreflexe 
beiderseits aufgehoben. 

Psychisch-euphorische Demenz. Akute Lähmung des Fazialis und 
Akustikus (auf welcher Seite?) und Lähmung des weichen Gaumens. Atrophie 
der rechten Zungenhälfte. Ophthalmoskopischer Befund normal. 

Rönne und Wimmer (29) geben die ausführliche klinische und 
anatomische Beschreibung eines Falles von akuter disseminierter 
Sklerose. Patient, 43 Jahre alt, erkrankte vor drei Jahren plötzlich au 
Nackenschmerzen und tags darauf Parese der rechten oberen Extremität; 
später Parese der rechten unteren Extremität; tonische Schmerzen („Krämpfe“) 
in den rechten Extremitäten; Sehstörungen, rechtsseitige Hemianopsie; auf 
dem rechten Auge zweifelhafter Befund am Augenhintergrund (der fälschlich 
als Neuritis opticus gedeutet wurde). Es wurde eine Hirngeschwulst 
diagnostiziert (in der hinteren Zentralwindung) und der Fall sogar zur 
Operation qualifiziert. 

Der weitere Verlauf mit weitgehenden Remissionen zeigte jedoch, daß 
es sich um eine Rückenmarksaffektion mit vorwiegender Lokalisation im 
Halsmark handelte: hochgradige Atrophie der rechten, geringere der linken 
unteren Extremität; Ataxie der linken oberen (rechte total gelähmt) und 
beider unteren Extremitäten; Reflexe in unteren Extremitäten gesteigert, 
Babinski beiderseits; Sensibilitätsstörung für alle Gattungen, besonders an 
rechter, geringer an linker oberen Extremität, mit radikulärer Ausbreitung. 
Die Diagnose schwankte zwischen Gliosis und Rückenmarksgeschwulst. 

Die Obduktion zeigte bei mikroskopischer Untersuchung (makroskopisch 
erschien das Rückenmark normal) eine große Zahl von Herden im Hals¬ 
mark, angrenzenden Teil des Dorsalmarks und der Medulla oblongata, die 
in ihren allgemeinen Umrissen wie in ihren Charakteren (Markscheiden¬ 
zerfall, relatives Erhaltensein der Achsenzylinder. Fehlen sekundärer 
Degenerationen usw.) den Herden der multiplen Sklerose entsprachen. In 
den kleineren Herden waren die Markscheiden nicht ganz zerfallen, sondern 
vielmehr geschwollen, schlecht gefärbt (Markschattenbilder). Bei den 
kleineren Herden konnte man deutlich ein Zusammenfließen aus kleineren 
Herden beobachten. Starker Gefäßreichtum resp. Gefäßneubildung in den 
Herden; starke Infiltration der Gewebe mit Zellen teils mehr dicht, teils in 
kleineren Haufen sehr oft um das Gefäß gelagert; die Gefäßwände infiltriert 
mit Zellen. Die Zellen bestehen aus mono- und polynukleären Leukozyten, 
Körnchenzellen, Stäbchenzellen und einzelnen Plasmazellen. Starke 
Wucherung des Gliagewebes (Gliafasern und Zellen), zahlreiche amöboide 
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und spinnenförmige Zellen. Der Herd bietet alle Merkmale einer Ent¬ 
zündung. Die Gliaproliferation könnte sekundär sein (zum Forttransport 
des zerfallenden Nervengewebes); Verf. ist jedoch geneigt (mit Völscli), 
bei der multiplen Sklerose eine bestimmte Neigung des Gliagewebes 
(aus endogenen Gründen) zum Hypertrophieren anzunehmen. Darauf 
weist auch die diffuse Hyperplasie des Gliagewebes im Rückenmark (außer¬ 
halb der Herde) hin. 

Das akute Auftreten der multiplen Sklerose muß auf die akute 
Bildung neuer Herde in größerer Menge und eine solche Lokalisation, 
daß deutliche klinische Symptome die Folge sind, zurückgeführt werden. 
Das schließt nicht aus, daß schon früher kleinere Herde bestanden haben, 
welche keine Symptome erzeugten. 

Die Sehstörungen erklären sich durch den Befund eines großen Herdes 
im vorderen Teil des Chiasma und kleinerer Herde im hinteren Teil 
der Sehnerven, namentlich des linken. 

Im Anschluß daran bespricht Verf. die Beziehungen zwischen der 
disseminierten Sklerose und der sog. Neuromyelitis (Myelitis mit Neuritis 
optica). Verf. meint, daß ein großer Teil der letzteren Fälle der multipleu 
Sklerose näher gestellt werden müsse. Bei beiden Krankheiteu geht das 
Sehnervenleiden sehr oft dem Auftreten spinaler Symptome voraus; bei 
beiden hat das Sehnervenleiden den Charakter disseminierter Herde, bei 
beiden handelt es sich um eine retrobulbäre Neuritis. Die Verschieden¬ 
heiten im Verlauf des Optikusleidens — typisch akute retrobulbäre Neuritis 
bei einer Krankheit, mehr unregelmäßig fortschreitende Sehnervenatrophie 
bei der anderen — erklären sich durch den akuten Verlauf der Neuromyelitis, 
den mehr langwierigen Verlauf der multiplen Sklerose. 

Fraenkel und Jakob (17) berichten über drei Fälle. Der klinische 
Teil (M. Fraenkel) gibt die genaue klinische Beschreibung eines Falles: 
27jähriger Maurer; keine hereditäre Belastung; keine bekannte Ätiologie; 
Beginn schleichend mit Kopfschmerzen und Schwindelgefühl; vorübergehendes 
Doppelsehen, Schwäche der unteren Extremitäten, taumelnder Gang; beider¬ 
seitige Abduzenzlähmung; linkerseits stärker als rechterseits; beiderseitige 
Internusparese; Nystagmus (rechts stärker als links); Bauchreflex rechts 
schwächer als links; Babinski rechts -j-; Patellarreflexe beiderseits gesteigert; 
später Fazialisparese, Zunge abweichend nach links; Schluckbeschwerden. 
Gaumensegelparese; Atrophie der kleinen Handmuskeln. Nach iL'gmona- 
tiger Krankheitsdauer Exitus unter Fieber und Inanitionserscheinungen. 
Verf. macht darauf aufmerksam, daß das Vorhandensein bulbärer Störungen 
(Kau- und Schluckstörungen, Vaguslähmung) für den akuten Verlauf des 
Falles mit verantwortlich zu machen ist. 

Die Sektion ergab makroskopisch normale Verhältnisse, mikroskopisch 
fand sich eine ausgesprochene multiple Sklerose. 

Der anatomische Teil (Jakob) gibt die genaue Untersuchung dieses 
Falles und noch zwei Fälle aus der Nonneschen Abteilung. Auf Grund 
seiner Befunde, deren Einzelheiten im Original nachzusehen sind, kommt 
Verf. zu folgenden Schlußfolgerungen: 

1. Eine prinzipielle Sonderstellung kommt der akuten Form der 
multiplen Sklerose gegenüber der gewöhnlichen, mehr chronischen Verlaufs¬ 
art nicht zu; die akuten Herde finden sich nicht nur in den akuten Fällen, 
sondern nahezu in allen chronischen und typischen Fällen, wenn man nach 
ihnen sucht (Marburg). 

2. Die multiple Sklerose zeigt im anatomischen Bilde nahe Verwandt¬ 
schaft mit der nicht eitrigen Myelitis. Tn den akuten Herden tritt der 
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vaskuläre Charakter der Veränderungen stark in den Vordergrund; die 
Gefäßveränderungen und die interstitiellen Erscheinungen prädominieren in 
den ersten Anfangsstadien gegenüber den parenchymatösen Prozessen. Zahl¬ 
reiche frische Herde zeigten alle Charaktere myelitischer Affektionen: starke 
Infiltration mit Lymphozyten und Polyblasten, Auswandern der entzündlichen 
Gefäßelemente, neurophagische Vorgänge im Nervenparenchym. 

3. Auch in chronischen Fällen findet man sowohl in alten wie in 
frischen Herden erhebliche entzündliche Gefaßinfiltration. Auch im übrigen 
Zentralnervensystem findet man leicht entzündliche Veränderungen in Form 
von Pia- und Gefaßinfiltration. Dies alles spricht für die enge Verwandt¬ 
schaft der multiplen Sklerose mit den verschiedenen Formen der Myelitis. 
Dabei spielen quantitative Unterschiede in den einzelnen Fällen eine große 
Rolle. Neben einem Herd, der die schwersten myelitischen Vorgänge zeigt, 
finden sich ebenso frische Prozesse, wo kein einziges entzündliches Gefäß¬ 
element außerhalb der Gefäßscheiden anzutreffen ist, wohl aber lebhafte 
Degenerations- und Proliferationserscheinungen im Nervenparenchym. Nie 
findet sich aber ein frischer Herd ohne Gefäßinfiltration entzündlicher Natur. 

Von der Intensität und Heftigkeit der entzündlichen Vorgänge hängt 
es ab, ob die einzelnen Herde mehr der Myelitis oder der typischen Sklerose¬ 
form ähnlich werdeu. Größtenteils nähern sie sich sowohl bei der akuten 
wie bei der chronischen Form der multiplen Sklerose dem letzteren Typus, 
was vom Verf. auf ein günstigeres Verhältnis zwischen Gift und vitaler 
Widerstandsfähigkeit des Organismus, resp. auf eine leichtere Giftart oder 
eine geringere Giftmenge zurückgeführt wird. 

Schuster (33) gibt die Kraukheitsgeschichte und anatomische Unter¬ 
suchung eines Falles, der mit der Försterschen Operation behandelt 
wurde. 33jährige Frau. Allmählich spastische Parese der unteren Ex¬ 
tremitäten. Starkes Zittern der Hände beim Vorstrecken und Spreizen. 
Fußklonus und Babinski beiderseits. Bauchdeckenreflex aufgehoben. Rechter 
N. opticus etwas blaß, leicht konzentrisch. Gesichtsfeldeinengung gering 
und vorübergehend. Sensibilitätsstörungen am Rumpf und unteren Ex¬ 
tremitäten. Laminektomie und Durchschueidung der 2. bis 5. Lumbalwurzel 
und 1. Sakralwurzel. Danach meningeale Erscheinungen und Pneumonie. 
Exitus am 7. Tage nach der Operation. 

Die Untersuchung zeigte zunächst eine Zellendegeneration im Be¬ 
reich von S x und L 6 —L^. Zirka 1 / 10 aller Zellen war betroffen. Schwellung, 
Chromatolyse, Schwund der Fortsätze, Kern geschwunden oder hatte einen 
detritusähnlichen Inhalt. Die veränderten Zellen lagen nicht in einer 
Gruppe, sondern zerstreut zwischen den gesunden Zellen. Da in den anderen 
Rückenmarksteilen die Zellenveränderungen fehlten, letztere demnach weder 
durch die Meningitis noch durch die Sklerose bedingt sein konnten, führt 
Verf. sie mit größter Wahrscheinlichkeit auf die Durchschneidung der 
betreffenden hinteren Wurzeln zurück, deren traumatischer Einfluß auf 
die Vorderhornzellen durch manche andere Tatsachen erwiesen ist. 

Im übrigen war das histologische Bild verschleiert durch die begleitende 
Meningitis: Verf. glaubt jedoch annehmen zu dürfen, daß nur ein Teil der 
meningealen Veränderungen auf die Meningitis zu schieben ist, ein gewisser 
Teil — lokale Verdickungen, Pigmentzellen usw. — als Begleiterscheinungen 
der multiplen Sklerose, wie sie auch in einigen anderen Fällen beobachtet 
wurden, zu deuten sind. 

In bezug auf den sklerotischen Herd hält Verf. die Gliawucherung 
für das Primäre; die Gliawucherung fand sich auch am Rückenmarks¬ 
querschnitt außerhalb der eigentlichen sklerotischen Herde. Die Randpartien 
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des Rückenmarks blieben dabei verschont, die Gliawucherung begann erst 
in einer gewissen Entfernung von der Peripherie. Nirgends sah man Bilder, 
auf welchen eine starke Beteiligung der Nervenfasern sich neben einer be¬ 
ginnenden Gliawucherung gezeigt hätte. Die Bielschowskysche Fibrillen¬ 
methode erwies sich als wertvoll, weil sie noch in den allerdichtesten Herden 
der Gliawucherung zahllose Achsenzylinder nachzuweisen vermochte. Die 
kleinsten Gefäße, die das Zentrum der beginnenden sklerotischen Herde 
bildeten, erschienen meist normal. Verf. nimmt an, daß durch die anfangs 
normalen Gefäße ein die Gliawucherung anregendes Agens in das Rückeu- 
mark gelang. Der ungünstige Ausgang nach der Försterschen Operation 
in diesem und in vielen anderen Fällen (7 auf 8 operierte Fälle) beweist, 
daß das sklerotische Rückenmark in einer gewissen spezifischen Weise un¬ 
günstig durch deu operativen Eingriff beeinflußt wird. 

Bickel (10) berichtet über einen Fall von multipler Sklerose mit 
anatomischer Untersuchung; die Krankheit begann bei der 31jährigen 
Patientin mit Parästhesien, Schmerzen, Schwäche in den unteren Extremi¬ 
täten; vorübergehende Sprachstörung (amnesische Aphasie), Schmerz in 
rechter oberer Extremität, Incontinentia urinae, später Magenkrisen. Ob¬ 
jektiv: Spastische Paraparese mit doppelseitigem Babinski; Gehen un¬ 
möglich; Bauchdeckenreflexe aufgehoben; leichter Nystagmus; Gürtelschmerz; 
halbseitige Sensibilitätsstörungen von hysterischem Charakter; hysterische 
Anfälle; Tod nach -P^jähriger Dauer der Krankheit. Da die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion am Blutserum positiv ausfiel, wurde klinisch eine 
Meningomyelitis lueticä mit vorzüglicher Lokalisation im Dorsalmark, 
aber noch andere Herde im Zentralnervensysten (Magenkrisen, Schmerzen 
im rechten Arm, Sprachstörung) diagnostiziert. Die Sektion ergab eine 
multiple Sklerose. Der größte Herd fand sich im Halsmark; zahlreiche 
kleine Herde im Gehirn. Der histologische Befund zeigte nichts Charakte¬ 
ristisches für Lues. 

D6jerine (43) beschäftigt sich in einem kurzen, aber sehr interessanten 
Aufsatz mit den Sensibilitätstörungen bei der kombinierten Sklerose der 
Hirn- und Seitenstränge. Er unterscheidet zwei Typen dieser Sklerose: 
1. Die „Tabes ataxo-spasmodique“: Komplikation der echten Tabes mit 
einer Sklerose der Seitenstränge. Das klinische Bild entspricht der 
gewöhnlichen Tabes (lanzinierende Schmerzen, Ataxie. Argyll-Robertson usw.), 
die Paraplegie ist schlaff oder spastisch, Sehnenreflexe gesteigert oder auf¬ 
gehoben, Babinski konstant. Die Seusibilitätsstörungen zeigen eine typisch- 
tabische Dissoziation: der Tastsinn ist gestört, Schmerz-und Temperatur¬ 
sinn erhalten, jedoch mit verlangsamter Leitung; tiefe Sensibilität, Lagegefühl, 
Knochensensibilität, Drucksinn gestört. Ätiologie: Syphilis. 

2. Subakute kombinierte Sklerose. Tabische Symptome fehlen. 
Paraplegie meist spastisch, Ataxie, Beteiligung der oberen Extremitäten: 
Sehnenreflexe gesteigert oder aufgehoben, Babinski fast immer. Sensibilität 
zeigt einen besonderen Typus von Dissoziation: Hautsensibilität in 
allen Qualitäten, namentlich auch der Tastsinn erhalten... Tiefe Sensibilität, 
namentlich auch der stcreognostische Sinn aufgehoben. Ätiologie: infektiöse 
oder toxische Pr« >zesse. besonders die perniziöse Anämie. Dejerine glaubt, 
dali die verschiedene Art der Sensibilitätstörung zusainmeuhäugt mit der 
verschiedenen Lokalisation des Prozesses im Hirnstrang; bei der 
tabiselien kombinierten Sklerose ist vor allem der äußere Teil der Bur- 
dachscheii Stränge, die Wurzeleintrittzone alfiziert; beim Fortschreiteu des 
Prozesses degenerieren die ganzen Hirnstränge mit Ausnahme der Zona 
cornucommissuralis, die viele endogene Fasern enthält. Das Hinterhorn ist 
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immer degeneriert. Anders bei der subakuten kombinierten Sklerose; hier 
ist die Wurzeleintrittzone erhalten, das Hinterborn ist intakt, die Hinter- 
uud auch die Seitenstränge werden nicht infolge der Erkrankung der 
Wurzelfasern, sondern direkt als solche vom krankheitserregenden Agens 
angegriffen. Dejerine bezeichnet die fiir diese Erkrankung typischen 
Sensibilitätsstörungen als „Syndrome des fibres radiculaires longues du cordon 
posterieur“. 

Starker (51) gibt auf Grund eines größeren Materials aus der Mura- 
towschen Klinik in Moskau (79 Fälle: 58 Männer und 21 Frauen) eine 
Übersicht über die klinischen Varietäten der amyotrophischen 
Lateralsklerose. „Die Krankheit beginnt am häufigsten zwischen dem 
30. bis 55. Jahre. Ätiologisch kommen in Betracht in erster Linie Alko¬ 
holismus und Infektionskrankheiten (nam. Typhus, Malaria. Rheumatismus), 
weiter Syphilis (S—Ö°/ 0 ), Erkältung. Klinisch scheiden sich die Fälle in 
vier Gruppen: 

1. Beginn in oberen Extremitäten (36—37°/o). Zuerst Schwäche in 
Fingern, Atrophie der Interossei; weiter Atrophie der Vorderarm- und Schulter¬ 
muskeln (nam. Streck- und Deltamuskeln). Partielle Entartungsreaktion. 
Spastische Erscheinungen der unteren Extremitäten. Bulbäre Symptome 
zuletzt. Differentialdiagnostisch kommt hier die Aran-Duchennesche 
Atrophie und die chronische Poliomyelitis in Frage. Bei letzterer Er¬ 
krankung ist die Atrophie nicht so symmetrisch und mehr systemlos. 

2. Beginn in den unteren Extremitäten (l4°/o). Zuerst Schwund 
und Rigidität der Muskeln der unteren Extremitäten. Atrophie iu oberen 
Extremitäten schwächer ausgeprägt. Verlauf am langwierigsten, bulbäre 
Symptome selten. Differentialdiagnostisch kommen iu Betracht: spastisch 
spinale Paralyse, multiple Sklerose (Verlauf bei amyotrophischer Later;d- 
sklerose progressiv, ohne Remissionen, Bauchdeckenreflexe lebhaft). 

3. Beginn mit bulbären Symptomen (34%). Die Krankheit ähnelt 
im Beginn der Duchennescheu Paralysis glosso-labio-pharyngea. Man 
findet jedoch, noch ehe die bulbäreu Symptome ihren Höhepunkt erreicht 
haben, fibrilläre Zuckungen in den Muskeln des Schultei gürtels. Atrophie 
dieser Muskeln (nam. Deltoideus, Supra- und Infraspinatus mit partieller 
Entartungsreaktion), später erst Atrophie der kleinen Handmuskeln. Meist 
keine spastischen Symptome der unteren Extremitäten, keine strenge Symmetrie 
des Prozesses wie bei den beiden ersten Formen. Verlauf hier rasch, nicht 
lituger als lVa Jahr. Differentialdiagnostisch kommen manche Fälle von 
apoplektischer bulbärer Paralyse (mit unklarer Anamnese) in Frage; bei 
amyotrophischer Lateralsklerose degenerative Atrophie der Schultermuskeln, 
fibrilläre Zuckungen, Störung der komplizierten bulbären Funktionen in 
gleichem Grade wie der einfachen Bewegungen (Brissaud). 

4. Die Störungen beginnen in den Extremitäten einer Körper¬ 
hälfte (15,2%). Zuerst Schwäche und Rigidität in einer, später in der 
andern, oder in beiden zugleich, dann Atrophie. Diese Form ist gekenn¬ 
zeichnet durch Asymmetrie der Symptome und öfter hinzutretende bulbäre 
Erscheinungen. Differentialdiagnostisch können zerebrale Hemiplegien z. B. 
bei leichten Hirntbrombosen, zu Verwechslungen Anlaß geben. 

Strassmann (52) berichtet über folgenden merkwürdigen Fall: 63 jährige 
Frau. Seit 6 Jahren Schwäche in beiden Händen, allmählich zunehmend. 
Atrophie der ulnaren Partien der Unterarmmuskulatur. Lähmung der langen 
Fingerbeuger und zum Teil auch der Flexores carpi, wogegen die kleinen 
Handmuskeln relativ besser erhalten sind und mit großer Geschicklichkeit 
bei allen Hantierungen ausgenutzt werden Linksseitiger Babinski. Bauch.- 
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reflexe linkerseits schwächer als rechterseits. Keine fibrillären Zuckungen, 
keine sensiblen Störungen, keine Funktionsstörungen an unteren Extremitäten, 
keine bulbären Symptome. Im letzten Jahr angebliche Besserung. Verf. 
schließt eine Polyneuritis, Pachymeningitis cervicalis hypertrophica, eine 
doppelseitige Plexuserkrankung aus und gelangt zur Überzeugung, daß es 
sich um eine atypische amyotropbische Lateralsklerose handelte. Als Aus¬ 
druck einer abnormen Anlage bot Patientin eine Halsfistel, die auf Testierenden 
Kiemengang zurückgeführt und vor 20 Jahren operiert wurde. 

Sano (50) teilt die Krankheitsgeschichte eines Falles von Syringo¬ 
myelie mit. Amyotrophie, Sensibilitätsstörungen und Ausfall der Reflexe 
an den oberen Extremitäten; spastische Parese der unteren Extremitäten 
mit Reflexsteigerung; Atrophie der rechten Gesichts- und Zungenhälfte mit 
fibrillärem Zittern, Zwangslachen. Verf. nimmt in diesem Fall eine arnyo- 
trophische Lateralsklerose an, deren Folge oder Komplikation die Syringo¬ 
myelie wäre (? Ref.). 

Hauck (45) berichtet kurz über einen Fall von Rückenmarkskrankheit 
nach Trauma. Ein 54jähriger Fabrikarbeiter erlitt einen Unfall am linken 
Vorderarm und rechten Unterschenkel. Es entwickelte sich demnach all¬ 
mählich eine Atrophie der linken Handmuskeln und spastische Parese der 
rechten unteren Extremität, später Atrophie des rechten Deltoideus. Die¬ 
selbe Ätiologie fand Verf. noch in einem Fall von amyotrophischer Lateral¬ 
sklerose. 
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Erb (34) bespricht in einer bedeutsamen Abhandlung alle die wichtigen 
Fragen, die sich als Folge der neueren Entdeckungen in der Behandlung 
und Erkenntnis der Syphilis ergeben haben. Hierbei macht er auf eine 
Reihe von Möglichkeiten aufmerksam, die zur Zeit, als der Artikel erschien, 
inzwischen schon zur Tatsache geworden waren, wie z. B. die Zuhilfenahme 
der Neißer-Pollackschen (Erb schreibt Neißer-Pfeiferschen) Hirn¬ 
punktion zur Erforschung der Paralyse. 

Erb weist darauf hin, daß durch den Nachweis der Spirochäte bei 
der Paralyse der Begriff der Metasyphilis ein vollständig neuer geworden 
sei, und er teilt dann die Anschauungen von Ehrlich mit, der glaubt, daß 
bei der Paralyse und, wie er meint, auch wohl der Tabes, vereinzelt zurück¬ 
bleibende Spirochäten sich den Antikörpern anpassen. Dieser Vorgang 
wiederhole sich häufig im Laufe der Jahre, und so komme es zur Ent¬ 
wicklung eines sehr festen Rezidivstammes, der in seinen biologischen Eigen¬ 
schaften von den frischen Infektioneu bedingenden Spirochäten weitgehend 
verschieden sein kann. Ehrlich vermute, daß diese Verschiedenheit sich 
auch in einer größeren Resistenz gegen die therapeutischen Agenzien äußere. 

(Durch die experimentellen Untersuchungen von Förster und Torna- 
sczewski ist diese Ansicht inzwischen äußerst wahrscheinlich gemacht 
worden.) 

Erb bespricht nun die Frage der klinischen Definition der Tabes. Die 
klinische Definition würde lauten: Die Tabes ist eine F.orm der Spätsyphilis 
am Nervensystem, sehr chronisch, meist progressiv, die sich in der Haupt¬ 
sache charakterisiert zunächst durch Erscheinungen in der sensiblen Sphäre 
(im Bereich der verschiedenen sensiblen Protoneurone), kombiniert mit 
Störungen verschiedener Reflexe (Sehnenreflexe, Pupillenreflexe) mit Störungen 
in der Blasen- und Geschlechtsinnervation (und in gewissen Hirnnerven?), 
und die in den späteren Stadien zu einer typischen motorischen Störung, 
der tabischeu Ataxie führt. 

Es ergibt sich nun, trotzdem alle tabischen Symptome syphilitische 
sind, die Frage, welche sind frühsyphilitische, und welche sind metasypbi- 
litische im ueueu Sinne. Hier ist eine feste Abgrenzung noch nicht möglich. 
Immerhin kann man sagen, daß die Metasyphilis am häufigsten und frühesten 
die der Pupilleninnervation dienenden Neuronen, die spinalperiphereu sen¬ 
sorischen Protoneurone befällt, dann die der Innervation der Blasen und 
Geschlechtsorgane dienenden Neurone und endlich die der Koordination der 
Bewegungen dienenden. Hierbei allerdings steht die Metasyphilis nicht still. 

Riggs (91) beschreibt einen Fall von juveniler Tabes. In der Spinal¬ 
flüssigkeit war Wassermann zunächst positiv, ebenso im Blut. Nach drei 
Injektionen von Saivarsan (welche Dosis?) wurde Wassermann in der Spinal¬ 
flüssigkeit negativ. 

Maloney (74) hat in der Behandlung der Ataxie bei erblindeten Tabi¬ 
kern, wie er angibt, gute Erfolge gehabt. Er verspricht, die Methode später 
genauer zu beschreiben. 

Fuchs (44) beschreibt eine eigenartige Ernährungsstörung der Hornhaut 
bei einem Falle von Tabes mit Sehnervenatrophie. Der untere Quadrant 
der Hornhaut war an beiden Augen bei oberflächlicher Betrachtung getrübt; 
bei stärkerer Vergrößerung löst sieb die Trübung in feinste Pünktchen auf, 
welche nicht ganz scharf begrenzt sind und eine schmutzig graue, etwas ins 
bräunliche spielende Färbung zeigen. Die Fleckchen lagen in den tiefsten 
Hornhautschichten. 

Redlich (90) kann trotz der geringen Zeit der Beobachtung und trotz 
des naturgemäß nicht großen Materials die Erfahrung machen, daß die Fälle 
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von benignem Verlauf von vornherein einen negativen Wassermann hatten 
oder im Verlaufe der Behandlung bekamen. Wenn die Wassermannsche 
Reaktion also auch nicht ausschlaggebend für die Behandlung sein dürfe, 
so müsse man doch bei positivem Wassermann um so eher für eine solche 
sein. Verf. diskutiert auch die Frage, ob die Fälle von Lues latens mit 
negativem Wassermann von Paralyse und Tabes freibleiben, kann hierüber 
aber natürlich auch keine positive Antwort geben. 

Schuster (99) empfiehlt, bei allen Fällen von abortiven und syphilogenen 
Erkrankungen eine milde antisyphilitische Behandlung einzuleiten. Er meint, 
daß trotz aller Behandlung mit Salvarsan und Quecksilber der Prozeß der 
Tabes fortschreite; eine Annahme, die nach den Erfahrungen der letzten 
Zeit wohl nicht mehr ohne weiteres aufrecht erhalten werden kann. 

Macnamara (73) beschreibt einen Fall von Lues spinalis. Warum 
er den Fall für ein Uuikum hält, ist nicht ersichtlich. 

Crocq (23) beschreibt einen Fall von Tabes, in dem Wassermann im 
Blut und in der Lumbalflüssigkeit negativ waren. Ob die Lumbalflüssigkeit 
negativ war, weil nicht ausgewertet wurde, ist ans der Arbeit nicht ersichtlich. 

Gommös (75) beschreibt eine Artopathie im Schultergelenk bei einem 
Tabetiker, die eine Schreibstörung verursachte. Letztere konnte durch eine 
geeignete orthopädische Bandage beseitigt werdeu. 

Jerzycki (59) beschreibt einen Fall von anscheinend nichtparalytischer 
Geistesstörung, bei einem Fall, den er als juvenile Tabes anspricht. Bei 
dem summarisch wiedergegebenen neurologischen Befund kann nicht aus¬ 
geschlossen werden, daß es sich um Lues cerebrospinalis handelt. 

Castelli und Pinel (18) geben eine gute Übersicht über die bei 
gastrischen Krisen in Betracht kommenden Operationen mit klaren schema¬ 
tischen Zeichnungen. 

Barkan (6) berichtet über 6 Fälle von infantiler Tabes, bei denen 
Optikusstörungen vorhanden waren, und bei denen sich, wie häufig bei in¬ 
fantiler Tabes, die hypoplastische Konstitution zeigte. Positiver Wassermann 
im Blut fand sich häufiger als bei der Tabes der Erwachsenen. 

Rochon - Duvigneaud und Heitz (93) teilen den Unterschied des 
objektiven Befundes in den Jahren 1903—1910 von 16 Fällen von Tabes 
mit. Aus diesem geringen Material ziehen sie einige Schlüsse, u. a. daß die 
Entrundung der Pupille bleibt, und daß, wenn der Lichtreflex in der Initial¬ 
periode noch nicht verschwunden ist, er auch später erhalten bleibt. Eine 
Behandlung hat in ihren Fällen nicht stattgefunden. 

Blencke (11) ist der Ansicht, daß Arthropatien und Spontanfrakturen 
bei Tabes in allen Stadien ohne das geringste Trauma Vorkommen können. 
Er ist vom Standpunkt der Unfallsgesetzgebung aus der Ansicht, daß eine 
tabische Arthropathie oder Fraktur, die sich an eiue Handreichung gewöhn¬ 
licher Art angeschlossen hat, nicht als Unfallsfolge betrachtet werden kann. 
Als beste Heilmethode betrachtet er das frühzeitige Anlegen eines exakt 
sitzenden Schienenhülsenapparates. 

Cade und Leriche (15) bringen eine klinische Studie über die gastri¬ 
schen Krisen. Bei der Behandlung erwähnen sie noch nichts von einer 
Anwendung des Salvarsans oder Neosalvarsans. 

Marinesco und Noica (7 /) beschreiben 2 Fälle von Tabes mit Hemi¬ 
plegie (Lues cerebrospinalis? Ref.). Sie studieren die Folgen der tabischen 
Wurzelschädigungen auf die Hemiplegie. Hierbei betonen sie besonders, 
daß bei beiden Patienten eine leichte Pyramidenbahnstörung genügte, um 
eine ausgesprochene Atrophie der entsprechenden Seite herbeizuführen. Sie 
vergleichen dieses Ergebnis mit den Resultaten von Experimenten, die früher 
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von Marinesco und Minea sowie anderen ausgeführt worden siud, bei 
denen vor Durchschneidung des Ischiadikus die entgegengesetzte vordere 
Zentralwindung zerstört worden war. 

Cheney (20) bringt als Beweis, wie oft gastrische Krisen tabischer 
Natur verkannt werden, die Krankengeschichten von fünf Patienten, wovon 
zwei sogar wegen der Annahme eines Ulcus ventriculi operiert worden 
waren. Auffallenderweise waren unter den fünf Patienten drei Japaner. 
Cheney schiebt die falsche Diagnose mit Recht auf mangelhafte Unter¬ 
suchung, da schon die Prüfung der Sehnenreflexe und der Pupillen alleiu 
imstande gewesen wäre, die Natur der gastrischen Störungen aufzuklären. 

(Bendix.) 

de Castro (19) fand bei einem 43jährigen Brasilianer, der im 
21. Lebensjahre luetisch infiziert war, neben typischen tabischen Erschei¬ 
nungen alle Symptome vou Akromegalie, und zwar neben Störungen der 
Sensibilität, der Sehkraft, Koordination und Gelenke, charakteristische Ver¬ 
änderungen am Schädel, an der Sella turcica, den Händen und Füßen. Ob 
es sich um eine zufällige Kombination beider Affektionen handelt oder die 
Annahme berechtigt ist, daß der tabische Prozeß die Drüsen mit innerer 
Sekretion beeinflußt und der Sympathikus, dessen Beziehungen zum chro¬ 
maffinen System nachgewiesen sind, bei der Tabes eine Rolle spielt, bleibt 
dahingestellt. (Bendix.) 

Marie und Boathier (76) beobachteten drei Fälle tabischer Arthro¬ 
pathien der Füße verschiedener Art; die erste zeigte den Charcot-Fere- 
schen Typ mit abgeflachtem Fußgewölbe und Verdickung in den Taiso-meta- 
tarsal-Gelenken, der zweite den Joffroyschen Pes equino-varus; dagegen ist 
bei dem dritten Falle der Fuß schlotternd und kann im Tibio-tarsal-Gelenk 
nicht spontan bewegt werden. Radiographisch ist bemerkenswert die voll¬ 
ständige Integrität der betreffenden Fußgelenke. Es besteht aber eine auf 
die linke Fußseite beschränkte Muskelatrophie mit fehlender elektrischer 
Erregbarkeit, während an der rechten Fußseite der Extensor digitorum com¬ 
munis EaR. ergibt, so daß es sich hier um eine paralytische, auf einen 
kleinen Rückenmarksherd zu beziehende Gelenkaffektion handelu dürfte, die 
hauptsächlich die Fußmuskeln linkerseits betraf. (Bendix.) 

Roger (94) studiert die Erscheinungen der Meningitis tabica und ihre 
in der Spinalflüssigkeit auftretenden Veränderungen (Leukozythenreaktion, 
chemische Formel, Wassermann), die klinischen mit ihr verbundenen Sym¬ 
ptome, ihre syphilitische Ätiologie, ihre Beziehungen zu den sekundären 
latenten Meningitiden der Syphilis, ihre Rolle in der Pathogenese der Tabes, 
ihre Diagnose, Prognose und Behandlung. (Bendix.) 

Van^sek (109) betont die Wichtigkeit der anamnestischen Daten zum 
Unterscheiden von organischen Magenaffektionen. Die typisch tabischen 
Symptome (von denen die sicherste die Pupillenstarre und Fehlen der 
Patellarreflexe, weniger konstant das Fehlen der Achillessehnenreflexe siud) 
sind ebenfalls unerläßlich. Regelmäßig hat Autor auch die vou Pal be¬ 
schriebene Hypertonie konstatieren können; die Erhöhung des Blutdruckes 
ist wohl für Tabes nicht spezifisch aber in Verbindung mit anderen Merk¬ 
malen doch recht charakteristisch. (Stuch/ik.) 

Zsakö und Benedek (114) veröffentlichen die Krankengeschichte eines 
Taboparalytikers, bei dem während 2 Monaten Anfälle registriert werden 
konnten, welche nach der Annahme der Verff. als Augenkriseu auf¬ 
zufassen seien. — Die Anfälle bestanden in Hyperämie der Konjunktiven, 
starkem Tränenfluß und sehr heftigen stechenden Schmerzen in den beiden 
Bnlbi. — Die Sektion ergab eine ausgedehnte Sklerotisierung der Rinde. 
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— Die Verff. glauben, daß die Vasomotilität der Bulbi mit diesen ana¬ 
tomischen Veränderungen mit den tabischen Magenkrisen in engen Zu¬ 
sammenhang gebracht werden kann und den paralytischen Anfällen analog 
sind. ( Hudovernig.) 

Unter wassermanufester Tabes versteht Kaplan (61) die Tabesfälle, 
bei denen durch die intensivste Behandlung die Wassermannsche Reaktion 
weder im Liquor noch im Serum negativ gemacht werden kann. Eine 
positive Wassermannsche Reaktion bieten nur die Tabespatienten, die 
entweder in der letzten Zeit gar nicht oder ungenügend behandelt wurden, 
oder die zum Typ der wassermanufesten Tabes gehören. Der größte Teil 
der Tabespatienten dagegen antwortet auf eiue genügend energische Be¬ 
handlung mit einem Negativweiden der Wassermaunschen Reaktion, im 
Gegensatz zur Paralyse, die sich fast niemals durch die Behandlung beein¬ 
flussen läßt und also als Typus der wassermannfesten Nervenerkrankungen 
syphilitischen Ursprungs angesehen werden kann. Es ist anzunehmen, daß 
die Wassermann festen Tabesfälle Prätendenten für eine beginnende Paralyse 
sind; tatsächlich hat auch Verf. von 12 Fällen dieser wassermannfesten 
Patienten 9 an Tabesparalyse erkranken sehen, von denen einige beschrieben 
werdeu. (Misch.) 

Vou Williams (112) werden zwei Fälle von Tabes dorsalis beschrieben, 
bei denen die Tiefensensibilität am ganzen Bein intakt war, an den Hüften 
dagegen, d. h. in der Region der oberen Lumbalwurzeln, sehr ungleich war. 
Bei dem einen Patienten fanden sich zuerst Schmerzen in der linken Thorax¬ 
gegend sowie geringere in den Beinen. Später trat eine Blasenstörung 
hinzu. Patellar-, Achillessehnen- und untere Bauchdeckenreflexe fehlten. Die 
rechte Pupille war starr und erweitert, die rechte Papille temporal abgeblaßt. 
Es fand sich keine Sensibilitätsstörung irgendwelcher Art an den unteren 
Extremitäten: aber an beiden Hüften hatte Pat. nicht die geringste Emp¬ 
findung für stärkeren Druck, so stark der Druck auch sein mochte. Bei 
dem zweiten Pat. war nach einer Quecksilberbehandlung starker Inteutions- 
tremor der Hände aufgetreten, was der behandelnde Arzt fälschlich für ein 
Symptom einer Hg-Vergiftuug gehalten hatte. Es fand sich ferner Iin- 
potentia coeundi, Harnverhaltung, Tremor der Zunge; die Patellarreflexe 
waren aufgehoben, die Achillessehnenreflexe erhalten. Die Sensibilität war 
intakt; nur die Tiefensensibilität in deu Hüftmuskelu war völlig aufgehoben, 
am rechten Hals und Arm stark beeinträchtigt. Wahrscheinlich lag eine 
Arteriitis proliferans der das Zentralnervensystem im Mittelhirn versorgenden 
Gefäße vor, worauf der Tumor zurückzuführen wäre. Die Aufhebung der 
Patellarreflexe und die Sensibilitätsstörung war wohl durch eine diffuse 
spezifische leptomeningeale Eutzünduug der hinteren Wurzeln verursacht. 

(Misch.) 

Von Taylor (104) werden 23 Fälle berichtet, aus denen hervorgeht, 
daß Arthropathien und Spontanfrakturen oft die Anfangs- oder Früh¬ 
symptome der Tabes dorsalis sein können. Häufig treten sie noch vor dem 
ataktischen Gang auf und sind von großer Wichtigkeit für die Frühdiagnose 
der Tabes. Oft sind die Arthropathien traumatischen Ursprungs. Die 
Resultate der orthopädischen Behandlung bei frühen oder mäßig vorge¬ 
schrittenen Fällen von Arthropathie sind außerordentlich zufriedenstellend. 
Schienenbehandlung sollte auch bei den durch Hypotonie bedingten tabischen 
Schlottergelenken angewandt werden, bevor Schwellungen oder Ergüsse auf- 
treten. (Misch.) 
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Ref.: Dr. G. Fla tau-Berlin. 


1. Agejewa, O., Fall von hereditärer Ataxie, nach Barany untersucht. Moskauer Ges. 
d. Nervenärzte. 20. Dez. (Sitzungsbericht.) 

2. Alzona, F., Le altera/ioni del midollo spinale in due casi di „morbo di Friedreich“. 
Ann. di Nevrol. XXXI. No. 2—3. p. 113. 

3. Barie et Coloinbe, Syndrome d'ataxie aigue k forme cerebelieufe. Gaz. des höpit. 
p. 1211. (Sitzungsbericht.) 

4. Bosch i, Gaetano, Ataxie hereditaire avec paramyoclonus multiplex, type Unverricht. 
Journal de Neurologie. No. 8. p. 131. 

5. Derselbe, Atassia ereditaria con paramioclono moltiplice tipo Unverricht. Atti della 

accad. delle Scienze med. e nat. di Ferrara. 1912. 88. 205. 

8. Christiuger, Minna, Die Krankheit der drei Geschwister Weiiemann. Klinischer 
Beitrag zur Kenntnis der heredofcmiliaren Erkrankungen. Monatsschr. f. Psychiatrie. 
Bd. 34. H. 5. p. 456. 

7. Dimitz, Ein Fall von familiärer Erkrankung der zerebello-spinalen Systeme, Tardiv- 

forrn bei Friedreich ähnlichem Symptomenkomplex. Jahrbücher f. Psychiatrie. 
Bd. 34. p. 384. ( Sitzungsbericht.) 

8. Dobrochotow, M., Ein Fall von hereditärer Familienerkrankung vom Übergangs- 
typus zwischen spastischer 8])inalparalvse und Friedreichscher Krankheit. Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 49. H. 1—2. p. 1. 

9. Foscarini, E., Diplegia spastica con sindrome cerebellare in frenastcnice.. Contributo 
alle forme simili di Friedreich. Note et riviste di Psichiatria. 0. 170. 

10. Frenkel, Henri, et Di de, Mrurice, R5tinite pigmentaire avec atrophie papillaire et 
ataxie cerebelleuse familiales. Revue neurol. 1. Sem. No. 11. p. 729. 

11. Dieselben, Atrophie papillaire familiale et heredo-ataxie cerebelleuse. ibidem. No. 6. 
p. 407. (Sitzungsbericht.) 

12. Koeppe, Zwei Knaben mit hereditärer Ataxie. Vereinsbeil. d. Dtsch. mediz. Wochen¬ 
sehr. p. 1021. 

13. Kramer, Fall von Friedreichscher Ataxie mit myasthenischer Reaktion. NeuroL 
Centralb!. p. 985. (Sitzungsbericht.) 

14. Lambrior, Alexander A., Un nouveau cas de maladie de Friedreich avec autopsie. 
Revue neurologique. No. 2. p. 57. 

15. Derselbe, A propos d'un article: Sur un nouveau cas de maladie de Friedreich avec 
autopsie. ibidem. No. (5. p. 364. 

16. Mager, Fall von Friedreiehscher Krankheit. Wiener kliru Wochenschr. p. 1231. 

(Sitzungsbericht.) 

17. Pujol et Tapie, J., Sur un cas de Maladie de Friedreich. Toulouse medical. 1912. 
p. 192. 

17a. Ruggieri, Luigi Maria, Su due easi di morbo del Friedreich. Considerazioni cliniche. 
Rivista Ospedaliera. Vol. III. No. 19. p. 837. 

18. Deivtlbe, Hereditarv Ataxia in Pellagrin Family. Rivista ospedaliera. Oct. 15. 

19. Saunders. P. W., Sensory Change« in Friedreichs Disease. Brain. Vol. XXXVL 
Part. II. p. 166. 

20. Schob, J., Über der Friedreichsehen Erkrankung ähnliche Krankheitsbilder bei 
hereditärer Lues. Zeitsehr. f. die ges. Neurol. u. Psych. Orig. Bd. 15. H. 1/2. p. 157. 

21. Sonnek, L., Ein Beitrag zur Kasuistik der Fried re ichschen Ataxie. Casopis ceskyeh 

lekaruv. 52. 801. (böhmisch.) 

22. Taylor, E. S., Notes on Four Cas es of Cerebellar Ataxia in Children. Guys Hosp. 

Report. 67. 98. 

23. Taylor, James. Friedreichs Ataxia in an Undersized Girl, aged 10. Proc. of the Royal 
Soe. of Medicine. Vol. VI. No. 8. Neurologieal Section. p. 141. 

Lambrior (14) berichtet über einen Fall von Friedreich mit folgendem 
Verlauf: Pat. ist das zweite Kind gesunder Eltern, ein älterer Bruder ist 
gesund. Er selbst lernte rechtzeitig laufen und sprechen, hatte Masern und 
Scharlach, dann im 10. Jahre eine fieberhafte Krankheit, über deren Wesen 
nichts bekannt ist, die aber 40 Tage dauerte und schließlich mit einer 
zweitägigen Eruption endete. Danach fing eine nervöse Erkrankung an, 
vage Schmerzen in den unteren Extremitäten und zunehmende Gehstörungen, 
bis das Gehen ohne Unterstützung unmöglich wurde. Im 16. Lebensjahre 
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untersucht, bot er folgende Zeichen: klein, Friedreichschen Fuß, Atrophie 
der Unterschenkelmuskeln, Hypotonie, Fehlen der Knie- und Achilles- 
pliänomene, Kyphoskoliose und Lordose, schwere tiehstörungen, Unsicherheit 
beim Sitzen und Unsicherheit beim Finger-Naseuversuch, Nystagmus in den 
extremen Endstellungen, Sprache näselnd und hesitierend, keine Sensibilitäts- 
störungen, Sphinkteren intakt. Autopsie 19 Stunden nach dem Exitus: 
makroskopisch erscheint das Rückeumark klein. Degenerationsprozesse fanden 
sich in diesem Falle in den Hintersträngen der hintern Wurzeln, den 
Pyramidenseitensträngeu, den direkten zerebellaren Bahnen, dem Gowers- 
sclien Bündel, den Clark eschen Säulen, in einigen peripheren Nerven. Trotz 
ausgedehnter Zerstörung, war in den Hintersträngen keine Seusibilitätsstörung 
vorhanden, da die kurzen Fasern relativ gut erhalten waren. 

Schob (20) weist darauf hin, daß die Ähnlichkeit gewieser heredo- 
luetischer und heredodegenerativer Erkraokungsformen des Zentralnerven¬ 
systems schon mehrfach in der Literatur betont sei, und daß die neueren 
Untersuchungsmethoden, wie Wassermann im Blute und Liquoruntersuchungen, 
die Möglichkeit geben, den Spuren der Lues weiter nachzugehen, als früher, 
wie folgende zwei Beobachtungen ergeben: 

1. 5 1 / 2 jähriges Kind eines Paralytikers, Mutter leidet an Dementia 
praecox, bietet Wassermann im Blute, starke statische und lokomotorische 
Ataxie, zumeist an Tabikergang, aber auch au demarche tabetico-cerebelleuse 
erinnernd, Hypotonie in den untern Extremitäten, Fehlen der Sehnen¬ 
reflexe an den untern Extremitäten, Fehlen wesentlicher Sensibilitäts¬ 
störungen, Pupillenreaktion erhalten, kein Nystagmus, Fehlen von Lähmungs¬ 
erscheinungen und Blasenstörungen, intentionstremorartige Bewegungs¬ 
störungen, vereinzelte choreiforme Zuckungen, verlangsamte, etwas abgehackte 
Sprache, Beginn wahrscheinlich angeboren, jedenfalls in erster Kindheit 
schon erste Symptome hervorgetreten, keine sichere Neigung zur Progression. 
Differentialdiagnostisch kann man w r egen des Vorherrschens der drei erst¬ 
genannten Symptome an eine Hinterstraugserkrankung — Oppenheims Ataxia 
spinalis chronica et infantilis — denken, ferner au eine Tabes infantilis, 
drittens an Friedreich; gegen Tabes spricht, daß das Leiden doch wohl 
angeboren ist, und daß wir eine angeborene Tabes infantilis nicht kennen, 
ferner daß doch eine Reihe von Zeichen der Tabes fehlen; gegen die An¬ 
nahme einer Oppenheimschen Form spricht, daß das Leiden sich nicht 
auf die Hinterstränge beschränkt, so ist die Ähnlichkeit mit einer atypischen 
Form der Friedreichschen Krankheit am größten. 

2. Jetzt 48 jährige Frau, Beginn des Leidens wahrscheinlich angeboren, 
jedenfalls sehr frühzeitiger Beginn, Wassermann im Blute positiv, statische 
und lokomotorische Ataxie demarche tabetico-cörebolleuse, kein Romberg. 
Fehlen der Sehnenreflexe an den untern, teilweise auch an den obem Ex¬ 
tremitäten. Fehlen eindeutiger Sensibilitätsstörungen, allgemeine Hypästhesie 
des ganzen Körpers, möglicherweise hysterischen Charakters, unsichere, 
r klammartige“ Schmerzen im ganzen Körper, Pupillenstarre, in den End¬ 
stellungen nystagmusartiges Wühlen des Bulbi. Fehlen von Lähmungs¬ 
erscheinungen, Spasmen und Blasenstörungen, Auftreten spontaner Muskel¬ 
zuckungen in den oberen Extremitäten, leicht verwaschene Sprache, Adia- 
dokokinesis, langsame Progression, etwas schnellere Progression in der 
Pubertät und nach Erkrankungen. Hier ist die Ähnlichkeit mit einer Tabes 
größer als in dem ersten Falle, wegen der Pupilleustarre und der unbe¬ 
stimmten Sensibilitätsstörungen indessen ist diese Diagnose abzulehnen, 
wegen des Angeborenseins der Erkrankung, gegen die Ataxia spinalis 
congenita, sprechen die zerebellaren Erscheinungen, dagegen ist auch in 
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diesem Falle die Ähnlichkeit mit der Friedreichschen Krankheit am größten; 
wie die Literatur zeigt, kommen dabei auch Pupillenstörungen vor, ebenso 
sind Sensibilitäts8töruugen kein unerhörter Befund, so daß wir es hier mit 
einem weitern Falle einer luetischen Erkrankung zu tun haben, die das 
Bild einer Friedreichschen Krankheit darstellt. Wenn Verf. auch nur 
soweit gehen will, hier von Friedreich ähnlichen Krankheitsfällen zu 
sprechen, so kann doch die Frage erhoben werden, ob eine völlige Scheidung 
möglich ist. Klinisch dürfte das nicht immer der Fall sein, und theoretisch 
muß zugegeben werden, daß die Lues echte Friedreichsche Krankheit 
erzeugen kann; die Untersuchung des Liquor wird nicht immer Sicherheit 
geben, da bei heredosyphilitischen Affektionen der «Liquorbefund negativ 
sein kann. Für die anatomische Entscheidung käme ein Fall Giaunellis 
in Betracht, der beweist, daß die klinischen Zeichen des Friedreich durch 
pathologisch-anatomische, syphilitische bzw. metasyphilitische Veränderungen 
hervorgerufen werden könneu. Natürlich ist eine Mischung echt syphi¬ 
litischer und durch Lues bedingter Keimschädigungsprozesse, die das Bild 
des Friedreich hervorrufen, möglich. Das wäre z. B. für die hier be¬ 
schriebenen Fälle zutreffend. 

Sonnek (21) beschreibt zwei Fälle von dieser Krankheit, von welchen 
der eine typisch familiär ist, der andere aber ganz vereinzelt in der Familie 
des Pat. dasteht. (Jar. StucJi/ik.) 

Der Fall Boschi’s (4) bietet eine Reihe von Besonderheiten. Der 
Großvater väterlicherseits sowie der Vater litten an der nämlichen Krank¬ 
heit, zwei Brüder sind degeneriert und Alkoholisten, zwei andere Brüder 
leiden an analogen Krankheiten wie der Patient. Dieser selbst hatte schon 
im 15. Lebensjahre eine Gehstörung und seltene, aber typische epileptische 
Anfälle. Bei der Betrachtung fallt die Ataxie sofort auf, ferner die myo- 
klonischen Bewegungen, beim Stehen ist er sehr unruhig, beim Gehen 
verdreht er fortwährend den ganzen Körper, er beugt ihn meist nach vorn, 
ist nicht imstande, ohne Unterstützung zu gehen; die Bewegungen zeigen 
ein Mittelding zwischen ataktischem und choreiformem Charakter. Das 
Lachen ist krampfhaft, die Sprache zeigt Bradylalie. Kein Nystagmus, 
Hypertonie und Fußklonus, kein Patellarklonus, Intelligenz sicher herab¬ 
gesetzt, Sensibilität vielleicht in bezug auf die Temperaturempfinduug 
herabgesetzt. 

Ghristinger (6) hatte Gelegenheit, in der Schweizerischen Anstalt für 
Epileptische drei Schwestern zu beobachten, deren Leiden neben anderen 
Eigentümlichkeiten der heredofamiliären Erkrankungen auch die zeigte, daß 
sie keine der schulgemäßen Formen repräsentierte. Der typischen Klein¬ 
hirnsymptome wegen gehörte sie zu der Marieschen, während sich doch eine 
Reihe von Erscheinungen fanden, die auf das Großhirn deuteten. Heredität: 
Vater bis zu der Geburt der Kinder gesund, nachher dem Potus ergeben; 
starb im epileptischen Anfall. Mutter etwas geistesschwach. Vaters Schwester 
geisteskrank, zwei jüngere Geschwister der Kranken gesund. Zwei Kinder 
einer Mutterschwester sollen an einer ähnlichen Erkrankung leiden wie die 
in Rede stehenden Pat. Da die Erkrankung der drei Geschwister nahezu 
ganz gleichartig verlief, wird nur die Krankengeschichte der jüngsten 
Schwester gegeben: normal geboren, bis zum 11. Lebensjahre gesund, wenn 
auch etwas schwach in der Schule. Dann ein epileptischer Anfall, dann 
häufigere Anfälle und Intelligenzabuahme, in der Anstalt zunächst drei 
Jahre nahezu unverändert, dann wieder erheblich Abnahme der Geistes¬ 
kräfte, bis zu hochgradiger Demenz, Verschlechterung des Ganges, Unsicher¬ 
heit beim Stehen und Gehen, Bewegungen der oberen Extremitäten langsam, 
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aber nicht ataktisch, Augenbewegungen frei, kein Nystagmus, Pupillenreaktion 
prompt, Kniephänomene lebhaft, keine Zeichen echter Spasmen. Zunahme 
der Unsicherheit, Auftreten choreatisch-athetotischer Bewegungen bis zu dem 
Grade, daß Essen unmöglich wird; im Bett wird eine kauernde Haltung 
eingenommen, Schluckpneumonie, Exitus; bei der Sektion auffällige Kleinheit 
des Kleinhirns. Auffallend früh war die Schrift verändert. Die älteste 
Schwester erkrankte mit 9, die zweite mit 10 Jahren an dem ersten 
epileptischen Anfall. Die mikroskopische Untersuchung war bei der Ver¬ 
öffentlichung noch nicht abgeschlossen, doch scheint das Kleinhirn keine 
Veränderungen geboten zu haben; das Großhirn zeigte typische Randgliose, 
wie sie bei Epilepsie gesehen wird. Es handelt sich also um eine eigen¬ 
artige Form eines heredofamiliären Krankheitsbildes, welches der Mari eschen 
nahe verwandt ist; es bestanden: Epileptische Anfälle, sekundäre Demenz, 
zerebellare Ataxie, Choreoathetosis, Hypotonie, verbunden mit Intentions¬ 
hypertonie, Infantilismus. 

Frenkel und Dide (10) hatten Gelegenheit, eine Familie zu beobachten, 
in welcher drei Schwestern nacheinander mit Retinitis pigmentosa, Optikus¬ 
atrophie, geistigen Störungen, „erworbenem Infantilismus und affektiven 
Störungen“, Asynergie cerebelleuse und krampfartigen Störungen erkrankten. 
Weder bei den Eltern noch bei dem Blutsverwandten der Seitenlinie hat 
sich irgendeine Erkrankung feststellen lassen, es bestellt keine Konsanguinität 
der Eltern. 

Fall 1. Rechtzeitig geboren, bis zum 7. Lebensjahre gesund und 
richtig entwickelt, dann erst erkrankt. 

Fall 2. Zur Zeit der Untersuchung 18 Jahre alt, war bis zum 8. Jahre 
gesund, dann traten zuerst Sehstörungen auf, die Intelligenz, die bis dahin 
gut gewesen war, ließ nach. 

Fall 3. Ebenfalls gesund und rechtszeitig geboren, erkrankte mit 
71/2 Jahren; auch hier war die Sehstörung das erste, bis sich, wie bei den 
anderen, die oben genannten Krankheitserscheinungen entwickelt hatten. Nach 
Ausschluß von Tay-Sachsscher und Pierre-Mariescber Krankheit, sowie 
der Freudschen zerebralen Diplegie, bei der, wie Higier gezeigt hat, Er¬ 
krankungen der Papille Vorkommen, wird als die passende Rubrik für das 
beschriebene Leiden die erworbener Dystrophien, welche sich über eine große 
Zahl von nervösen Zellen erstrecken, angenommen. 
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Das Berichtsjahr 1913 bedeutet in der Lehre von der Syphilis des 
Nervensystems einen Wendepunkt und einen großen Fortschritt. Derselbe 
beruht auf dem Nachweis des Syphiliserregers, der Spirochaete pallida, bei 
den bisher als „Metasyphilis“ oder „Parasyphilis“ bezeichneten Prozessen 
am Zentralnervensystem, speziell bei der progressiven Paralyse und der 
Tabes dorsalis. Noguchi und Moore ist es als ersten gelungen, die 
Spirochäten der Syphilis in der Hirnrinde von Paralytikern sowie im 
Rückenmark von Tabikern (wenn auch hier vorläufig noch vereinzelt) mit 
unzweifelhafter Sicherheit nachzuweisen. Weiterhin führten Uhlenhuth 
und Mulzer den experimentellen Nachweis, der den mikroskopischen an 
Feinheit und Exaktheit noch übertrifft, daß durch Überimpfung von Hirnbrei 
eines eben verstorbenen Paralytikers auf Kaninchen ein spirochätenhaltiges 
Hodensyphilom erzeugt werden kann. 

Damit ist der jahrzehntelange Streit über die syphilogene Natur der 
Paralyse und Tabes, der schon durch Statistik, Klinik. Pathologie und 
Serologie so gut wie erledigt war, definitiv abgeschlossen. 

Im Anschluß daran sind ferner als wichtig für den Fortschritt der 
Lehre von der Nervensyphilis die Mitteilungen G. Steiners zu erwähnen, 
welcher bei Untersuchungen des Zentralnervensystems von Kaninchen, die 
durch Uhlenhuth und Mulzer mittels Überimpfung menschlicher Lues 
syphilitisch gemacht worden waren, nach Art und Grad ausgesprochene 
syphilitische Veränderungen am Zentralnervensystem feststellte. Derartige 
Untersuchungen, welche zu ganz neuen Fragestellungen führen, sind, wie 
die Noguchischen, von größter Bedeutung für die Neuropathologie. 

Die neue Situation der Lehre von der Metasyphilis, welche diesen 
Forschungsergebnissen gegenüber entstanden ist. findet in der neurologischen 
Syphilisliteratur ihren ersten und prägnantesten Ausdruck durch den Vortrag 
von E r b. Eine gewaltige Menge neuer wichtiger Fragen und schwieriger 
Probleme ist für die Neuropathologie, die Syphilidologie, die Bakteriologie 
und andere Disziplinen aufgerollt, von denen Erb bisher nur einen kleiuen 
Teil näher präzisiert hat. Es wird jahrelanger wissenschaftlicher Arbeit 
bedürfen, um hier unsere Erkenntnis weiter zu bringen. Die wissenschaft¬ 
liche Forschung wird hier natürlich zunächst mit manchen Hypothesen 
arbeiten, und es sieht ganz so aus, als ob die von Ehrlich (angesichts der 
Noguchipräparate von Spirochäten aus dem Paralytikergehirn) aus¬ 
gesprochene Hypothese von der Änderung der biologischen und 
neurotoxischen Eigenschaften des syphilitischen Spirochäten¬ 
virus unter verschiedenen Existenzbedingungen für die nächste 
Zukunft am meisten wird herangezogen werden müssen, um so mehr, als sie 
auf parasitologischen Tatsachen fußt. 

Viele und schwierige Aufgaben warten auch der pathologisch - anato¬ 
mischen. speziell der histologischen Forschung. Um nur eins zu erwähnen, so 
muß sie iu der nächsten Zeit ihr ganz besonderes Augenmerk auf die fließen¬ 
den Übergänge zwischen dem paralytischen und dem tabischen Prozeß richten. 

Aber auch die klinischen Forschungsrichtungen der Neurologie haben 
neuen Arbeitsstoff zu bewältigen. Hier zeigt z. B. die Arbeit von Oscar 
Fischer über die Frage der „Lues nervosa“ („Syphilis ä virus nerveux“), 
daß ein so altes Rüstzeug der Forschung wie die Statistik bei neuer Frage¬ 
stellung und veränderter Beleuchtung zu ungemein bedeutungsvollen Er¬ 
gebnissen gelangen kann. Seine Arbeit scheint für die ganze Frage der 
„Metasyphilis“ oder, wie sie in Zukunft nunmehr am besten zu bezeichnen 
sein wird, der quartären oder Spätsyphilis des Nervensystems von 
ausschlaggebender Beweiskraft zu sein. Auf sie sei deshalb ganz besonders 
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biagewiesen. Ebenso auf eine gleichfalls klinisch-statistische Arbeit, nämlich 
die von Mattauschek und Pilcz durchgeführte Verarbeitung eines un¬ 
gewöhnlich großen und brauchbaren Offiziersmaterials an Nervensyphilis, das 
wegen seiner Gleichartigkeit und Zuverlässigkeit in diesem Umfang unüber¬ 
troffen ist. Ihre Resultate brachten uns einen großen Schritt vorwärts, 
gerade auch hinsichtlich der metasyphilitischen Erkrankungen. Die von 
O. Fischer, Mattauschek und Pilcz erhärtete und nicht mehr zu be¬ 
zweifelnde Tatsache, daß die leichten Fälle von Syphilis einerseits und die 
nicht genügend behandelten Fälle andererseits es sind, welche die gefährliche 
Chance einer „Lues nervosa -4 (Tabes und Paralyse) bedingen, veranlaßt Erb 
zu der Annahme einer in solchen Fällen dem Virus inhärenten besonderen 
„metaluetischen“ Qualität; und weiterhin wird die Vermutung nahegelegt, 
daß für Tabes und Paralyse zwei getrennte Unterarten des syphilitischen 
Virus in Frage kommen. Bemerkenswert ist auch hinsichtlich der noch 
immer gänzlich schleierhaften Frage der nervösen „Disposition“ zu Tabes 
und Paralyse, daß Mattauschek und Pilcz ausdrücklich betonen, daß von 
Disposition bei ihrem großen Material nichts zu erkennen war; auch Erb 
hält nicht viel von ihrem Einfluß bei Tabes und Paralyse. Vergl. dagegen 
aber die freilich sehr summarische Statistik über Disposition bestimmter 
Berufsarten von Boas (11). 

Für die Theorie der „Metasyphilis“ sind ferner von Wichtigkeit die 
Arbeiten von Mclntosh, Fildes, Head und Fearnsides, welche eben¬ 
falls ganz neue Gesichtspunkte dafür aufstellen, warum es im einen Falle 
zur reinen Syphilis des Nervensystems, im andern zur „Metasyphilis“ kommt, 
warum der eine Prozeß reparabel, der andere irreparabel ist. 

Was die Wassermanns che Reaktion betrifft, so enthält unser Referat 
diesmal eine Reihe sehr beachtenswerter Fortschritte, Modifikationen und 
praktischer Resultate. Auch die Liquorforschung brachte einige praktische 
Neuerungen bzw. neue Ergebnisse. 

Schließlich ist noch zu bemerken, daß die wichtigen Arbeiten von 
Noguchi und Moore, Moore allein und von Marinesco aus 1913, welche 
die Spirochätenbefunde bei Tabes und Paralyse im Zentralnervensystem 
mitteilen, uns im Original nicht zugänglich waren, ebensowenig die Mit¬ 
teilung von Förster und Tomaczewsky, welche beim lebenden Paralytiker 
durch t Hirnpunktion Spirochäten im Gehirn festgestellt haben sollen. 

Über die Befunde von Noguchi und Moore vergleiche man das 
Referat über Erb (39). Marinescos ähnlicher, positiver Befund bei Para¬ 
lyse findet sich mitgeteilt in der Revue neurol. 1913 Nr. 9. 

I. Allgemeines. 

Symptomatologie. Diagnose. Therapie. 

Erb (39) präzisiert die notwendige Korrektur unserer Anschauungen 
über den Begriff der Metasyphilis des Nervensystems, welche der 
Spirochätennachweis im Paralytikergehirn und im tabischen Rückenmark 
mit sich bringt. Nachdem dieser Nachweis durch Noguchi und Moore 
erbracht ist, sind die metasyphilitischen Erkrankungeu zweifellos als aktive, 
echt syphilitische Prozesse anzusprechen; sie dürfen nicht mehr bloß als 
Folgezustand, als Nachkrankheit, sondern müssen als besonderes Stadium 
der Syphilis neben den bisher angenommenen drei Stadien bezeichnet 
werden. Am besten nennt man sie quartäre oder Spätsyphilis. Diese 
veränderte Sachlage bringt eine Menge ganz neuer Fragestellungen mit 
sich, von denen Erb folgende kurz bespricht: 
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Die Richtigkeit und Echtheit der Spirochätenbefunde im Gehirn bei 
Paralyse und im Rückenmark bei Tabes kann nicht mehr angezweifelt 
werden; fraglich ist nur, ob sie in allen Fällen konstant sind. Nach den 
bis dahin vorliegenden Berichten waren 200 Paralytikergehirne untersucht, 
unter welchen 48 mal die Spirochäte in der erkrankten Hirnrinde gefunden 
wurde: das sind 24°/ ft . Darunter war auch eine Auzahl von Taboparalysen 
mit positivem Befund. Außerdem aber fand sich unter 12 Fällen reiner 
Tabes bisher einmal die Spirochäte in den Hintersträngen. Die Unter¬ 
suchung bietet hier große Schwierigkeiten, und Erb vermutet, daß die 
Hinterstränge nicht die geeignetste Fundstelle sei, daß man die Spirochäten 
eher in den Meningen, in den hinteren Wurzeln und an deren Durchtritt¬ 
stelle durch die Dura oder in den Intervertebralganglieu zu suchen habe. 
Voraussichtlich werden sich die positiven Befunde rasch vermehren, die 
Untersuchungsmethoden vielleicht verbessern lassen. Erb schlägt auch zum 
Zweck des Spirochätennachweises Impfversuche mit ganz frischem Material 
von Paralytikern und Tabikern an Affen und Kaninchen vor [siehe: Uhlen- 
huth und Mälzer (178)] und erwähnt einen privaten Bericht von Graves 
(St. Louis) über gelungene Züchtung von Spirochätenkulturen aus dem 
Blute zweier Metasyphilitiker 25 und 30 Jahre nach der Infektion sowie 
eine Notiz Marinescos, daß Landsteiner nach Verimpfung von Him- 
uud Meningenstückchen eines Paralytikers auf einen Macacus bei letzterem 
einen sehr leichten Primäraffekt erzielte, von dem jedoch eine weitere Serie 
vou Affen wirksam weiter infiziert werden konnte. 

Zweite Frage: Wie kommt es, daß die sog. Metasyphilis so auffallend 
verschieden ist von der Syphilis der drei ersten Stadien in bezug auf ihr 
spätes Auftreten, ihr histopathologisches Verhalten, ihre Resistenz gegen die 
Therapie, ihre Unheilbarkeit und ihren progressiven Verlauf? Erb akzeptiert 
eine diesbezügliche Hypothese vou P. Ehrlich: Die im Laufe der Jahre 
im Kampf mit den Antikörpern (und vielleicht auch mit den therapeutischen 
Eingriffen) sich erhaltenden, sich stets erneuernden und kräftigenden Spiro¬ 
chätenstämme entfernen sich allmählich in ihren biologischen Eigenschaften 
immer weiter von den frischen Spirochäten und sind von diesen in ihren 
pathogenen Wirkungen und in ihrer Resistenz weitgehend verschieden. 
Diese Hypothese muß weiter geprüft und ausgebaut werden. Vielleicht 
deutet sie mit ihren biologischen Umwandlungsvorgängen speziell auch auf 
eine Erklärung der dritten Frage, warum Paralyse und Tabes meist sehr spät, 
in sehr seltenen Fällen aber auch sehr früh nach dem Primäraffekt auftreten. 

Vierte Frage: Warum hat die Metasyphilis so hervorragend neuro- 
trope Eigenschaften? Auch hier nimmt Erb biologische Besonderheiten 
verschiedener Spirochätenstämmo an und erinnert an die Variationen im 
klinischen Habitus der Paralyse und Tabes, au die Lues nervosa und ihre 
letzte Bearbeitung durch Oscar Fischer (siehe 42). Sie drängen zur 
Annahme einer besonderen Form oder Spielart der Spirochaete pall. für 
die Metasyphilis, ja sogar zur Annahme zweier Unterarten, von denen, wenn 
auch nicht ausscliließlich, die eine prozentualiter häufiger zur Tabes, die 
andere zur Paralyse führt (z. B. konjugale gleichartige Metasyphilis). Mit 
dem letzten Problem beschäftigt sich speziell die fünfte Frage. 

Sechste Frage: Warum neigen syphilitische Frauen mehr zur Tabes, 
dagegen Männer mehr zur Paralyse? Wenn auch die verschiedene soziale 
Stellung und Betätigung, die Verschiedenheit der Disposition auf Grund 
der ganzen biologischen Organisationsdifferenzen von Mann und Weib zur 
Begründung unentbehrlich sind, so ist doch eine Aufklärung hier ganz 
besonders schwierig und Aufgabe der Zukunftsforschung, ebenso wie die 
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siebente Frage, welche schon in der zweiten enthalten ist: Warum sind die 
metaluetischen Erkrankungen viel resistenter gegen die Therapie, bzw. 
unheilbar? 

Achte Frage: Warum sind die histopathologischen Veränderungen 
bei der Tabes und der Paralyse so verschieden? Erb weist darauf hin, 
daß bei aller Verschiedenheit der Prozesse und des Ablaufs doch beide 
Formen der Veränderungen nebeneinander, wenn auch in verschiedenem 
Mischungsverhältnis bei beiden Erkrankungen Vorkommen, und daß die 
Nageottesclie „Syphilose der Meningen“ an der Austrittstelle der sensibleu 
Wurzeln bei der Tabes sich den chronisch-entzündlichen Prozessen der 
Paralyse nähere. Aber noch vieles bedarf der Aufklärung, auch die nächste 
Frage, wieso die Spirochäten für die beiden Arten der histopathologischen 
Veränderung verantwortlich zu machen sind. 

Bei der Diskussion seiner zehnten Frage, warum von den unzähligen 
Luetikern jeweils nur wenige (3—7"/„) an Metalues des Nervensystems 
erkranken, schränkt Erb an der Hand statistischer Untersuchungen die 
Bedeutung der individuellen Disposition stark ein; die pathogene Bedeutung 
kommt allein oder jedenfalls in der Hauptsache dem syphilitischen Virus 
und seinen biologischen Modifikationen (speziell der Varietät der Lues 
nervosa und ihren zwei Unterarten) zu. 

Die letzte Frage befaßt sich mit der relativen Seltenheit der Tabes 
und Paralyse in gewissen (meist uuzivilisierteu) von Syphilis stark durch¬ 
seuchten Ländern. Die bisher bekannten Erfahrungen sprechen dafür, daß 
die territorialen Verschiedenheiten der Viruswirkung wahrscheinlich gleich¬ 
falls auf biologische Verschiedenheiten der einzelnen Spirochätenstämme, 
ihre Modifikationen und Umbildungen zurückzuführen sind. 

Uhlenhuth und Mulzer (178) verwendeten seit Jahren mit aus¬ 
gezeichnetem Erfolg das Kaninchen zu Syphilisexperimeuten. Ihre weiteren 
Forschungen hatten folgende Ergebnisse: 

1. Bei sicher latenter Syphilis (positive Wassermaunsche Reaktion 
ohne manifeste klinische Erscheinungen) konnte bisher in keinem Falle 
eine Infektiosität des Blutes durch Hodenimpfung bei Kaninchen fest¬ 
gestellt werden. 

2. Eine sichere Beurteilung eventueller therapeutischer Effekte dürfte 
das Tierexperiment nicht gestatten. 

3. Positive Impfresultate mit Blut von Kranken, die tcrtiärsyphilitische 
Manifestationen aufweisen, sind von uns mit Sicherheit beobachtet, scheinen 
aber sehr selten zu sein. 

4. Die Verimpfung des Blutes von Kranken, die irgendwelche Sym¬ 
ptome einer tardiv hereditären Syphilis (zerfallene Gummen, Keratitis parenchy- 
matosa, positiver Wassermann) aufwiesen, ergab bisher stets ein völlig 
negatives Resultat. 

5. Einige Speichel- und Urinverimpfungen rezent Syphilitischer mit 
manifesten Symptomen ergaben bisher negative Resultate. 

6. Dagegen haben wir positive Impfresultate zu verzeichnen gehabt 
in einem weiteren Falle von Spermaverimpfung bei primärer Syphilis und 
von Milch einer symptomlosen Mutter eines schwer kongenital-syphilitischen, 
acht Tage alten Kindes. 

7. Gewebsstücke von Effloreszenzen und Blut an sog. „maligner" 
Syphilis leidender Individuen ergaben, in Kaninchenhoden verimpft, in fast 
allen Fällen spirochätenhaltige Hodensyphilome. 

8. Auch die Spinalflüssigkeit konnte in zwei weiteren Fällen frischer 
Syphilis mit Erfolg auf Kaninchenhoden verimpft werden. 
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9. Brut- und Spinalflüssigkeitverimpfungen ergaben bei Tabikern und 
Paralytikern in allen Fällen bisher ein negatives Iinpfresultat. 

Kl. In einem Falle konnten wir jedoch durch Verimpfung von Hirn- ' 
brei eines frischen Paralytikers im Kaninchenexperiment ein spirochäten¬ 
haltiges Hodensyphilom erzeugen. 

11. Von den inneren Organen syphilitischer Kaninchen scheinen Leber i 
und Milz am meisten infektiös zu sein. 

12. Verdünnungen der üblichen Spirochäten haltigen Hodenemulsion auf 
1:1000 (2 ccm) ergaben noch positive Impfresultate. 

In einer größeren Arbeit bespricht Steiner (165) die Beziehungen 
der modernen Syphilisforschung zur Neuropathologie; in dieser Beziehung 
handelt es sich in der Hauptsache um ein kritisches, zusammenstellendes 
Referat über die in den letzten Jahren bekannt gewordenen Tatsachen. 

Neu sind aber Steiners Untersuchungen des Zentralnervensystems von 
Kaninchen, welche durch Uhlenhuth und Mulzer mittels Uber¬ 
impfung menschlicher Lues syphilitisch gemacht worden waren. 

Eine vollständige, genaue Wiedergabe seiner Befunde ist hier nicht möglich, 
wir beschränken uns auf das Wesentliche: 

Primäre Degenerationen waren nicht nachweisbar, wohl aber Ver- ' 
änderungen des Nisslbildes der Ganglienzellen, besonders im Kaudalmark, 
sehr selten im Gehirn, wie sich überhaupt alle pathologischen Befunde 
besonders im Kaudalmark zeigten, ln den Gefäßen, vor allem den Venen 
eigentümliche, große Zellen, wohl Vorstufen von Plasmazellen, in den peri¬ 
neuralen Hüllen der kaudalen Nervenwurzeln Infiltrationen besonders der 
venösen Gefäße aus vorwiegend typischen Plasmazellen, weniger aus Lympho¬ 
zyten, ebenso in der Dura; in den bindegewebigen Hüllen des Rückenmarks 
und einzelner Wurzeln diffuse Zellanhäufungen von großer Ausdehnung, 
bestehend aus vorwiegend Plasmazellen, aber auch Mastzellen, Vorstufen zu 
Hasmazellen und aus eigenartigen Riesenzellen. Die pathologischen Befunde 
am Gehirn waren lange nicht so häufig wie die am Rückenmark, viele 
syphilitische Kaninchen zeigten ein normales Hirn und Rückenmark, andere 
nur Rückenmarksveränderungen bei normalem Gehirn, nur eins (ein Albino) 
ausschließlich Hirnveränderungen. 

Das so gefundene histopathologische Bild hat unverkennbare Ähnlich¬ 
keit mit den beim Menschen, als meningoenzephalomyelitisch beschriebenen 
syphilitischen Prozessen. Verf. bespricht ausführlich die Bedeutung dieser 
Befunde für die Pathogenese der metasyphilitischen Prozesse beim Menschen, 
welche vielerlei Ausblicke gewährt, obwohl die kurze Dauer der Kaninchen¬ 
syphilis, der frühe Tod der infizierten Tiere bei ihnen natürlich eine Meta¬ 
syphilis nicht, aufkommen ließ. 

Aus dem übrigen Inhalt ist noch zu erwähnen, daß Steiner mit 
P. Mulzer Blut und Rückeumarksflüssigkeit von Fällen primärer und 
sekundärer menschlicher Syphilis auf Kaninchen verimpfte und bezüglich 
des Blutes positive Resultate erzielte. Von zwei Kranken konnte durch 
Überimpfung der Rückenmarksflüssigkeit beim Kaninchen eine Orchitis 
syphilitica mit typischem Spirochäteninhalt erzeugt werden. Steiner be¬ 
streitet ferner die Anschauung (s. Oscar Fischer u. a.), daß eine intensive 
antiluetische Behandlung das Intervall zwischen Primäraffekt und Manifest¬ 
werden der Tabes oder Paralyse verkürze. Des weiteren ist bemerkenswert, 
daß er von zwei verhältnismäßig früh nach der Infektion aufgetretenen Paralyse¬ 
fällen berichtet, deren Syphilis ausreichend mitSalvarsan behandelt worden war. 

Bezüglich, der Lues nervosa-Frage neigt er zu einem ablehnenden 
Standpunkt. Über die Entstehung der Metasyphilis aus der Syphilis sagt 
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Steiner: Auf Grund eines bis jetzt noch unbekannten Mechanismus ver¬ 
ändert sich die Durchlässigkeit der Gefäß Wandungen, die' vorher nur para¬ 
neural vorhandene Schädlichkeit dringt diffus in das Zentralnervensystem 
selbst ein und kann nun ihre verherenden Wirkungen ausüben. Die ab¬ 
norme Durchlässigkeit der Gefäßwandungen wird durch mancherlei Tat¬ 
sachen der Neuropathologie erwiesen. 

Die heute noch umstrittene Frage: Gibt es eine Lues nervosa? 
wird von Fischer (42) auf Grund eingehender statistischer Untersuchungen 
bejaht. Er hat eigene und fremde Statistiken von neuen Gesichtspunkten 
aus verarbeitet und betont die Schwierigkeiten der statistischen Beweis¬ 
führung wegen der vielen wichtigen Nebenfragen. Die jeweilige Hauptfrage, 
so einfach sie zuerst erscheint, wird bei näherem Betrachten viel schwieriger, 
und es spalten sich eine Menge Nebeufragen ab, deren Beantwortung die 
Berücksichtigung vieler Momente und Nebenmomente erfordert. Auf die 
bisher gebräuchliche Art ist die Frage der Lues nervosa nicht zu lösen, 
sondern nur auf dem von Fischer eingeschlagenen Weg. Vieles aus der un- 
gemein gehaltvollen Arbeit kann hier nicht wiedergegeben werden, das Wichtigste 
ist etwa folgendes: 

Das Material von Ph. J. Pick und Bandler (1910) ergab damals 
bei 2066 Luetikern 2b Paralysen = 1,3 % für Männer und Frauen zusammen. 
Diese Vermischung ist unzweckmäßig, weil ja Frauen viel seltener paralytisch 
werden als Männer. Fischer sonderte also das Material dementsprechend 
und fand gewaltige Differenzen: auf 1178 Männer 26 Paralysen = 2,1 % 
und 12 Tabiker = 1,6°/ 0 , in Summa 3,7% Metalues; auf 888 Frauen nur 
3 Paralysen = 0,33 °/o uu d 2 Tabische = 0,22 °/ 0 , in Summa nur 0,65 °/o 
Metalues. 

Mattauschek und Pilcz fanden in ihrer ersten Mitteilung (1912) 
bei ihrem Offiziersmaterial von 4134 Luetikern (nur Männer) 4,67% 
Paralytiker und 1,6% Tabiker, in Summa 6,27% Metalues. Also gleiche 
Tabesprozentualität wie bei Pick und Bandler, aber auffallend höhere 
Paralyseprozentualität, welche zunächst dahingestellt bleibt, aber doch auf 
individuelle ätiologische Nebenfaktoren der Paralyse hindeutet; wenn man 
bei gleichbleibendem Prozentsatz der Tabesmorbidität die Paralysemorbidität 
der Offiziere um mehr als das Doppelte größer findet als die der Zivilisten, 
so kann man dies als zahlenmäßigen Beweis für akzessorische, individuelle 
Schädigungen (Lebensführung usw.) auffassen. 

Um nun die Existenz einer Lues nervosa statistisch zu beweisen, ver¬ 
arbeitete Fi scher Paralysestatistiken zunächst auf konjugale Metalues. An 
eigenem Material fand er unter 500 Paralysen 407 Männer und 93 Frauen, 
von diesen 319 Männer und 76 Frauen verheiratet; auf diese 395 Fälle 
verheirateter Paralysen kommen nur 10 Fälle konjugaler Metalues = 2,53%. 
Das Verhältnis ändert sich aber total bei gesonderter Betrachtung der Ge¬ 
schlechter: bei den Frauen paralytischer Männer finden sich dann 0,94% 
konjugale Metalues (Paralyse und Tabes), dagegen bei den Männern para¬ 
lytischer Frauen 9,2%. Die Frauenzahl 0,94% kann nicht ohne weiteres 
berücksichtigt werden; die Männerzahl aber erhöhte sich bei weiteren Nach¬ 
forschungen auf mindestens 10,5%. Das regionär, sozial und temporär 
gleichartige Material von Pick und Bandler ergab nur 3,7% männliche 
Metalues. Diese große Differenz — 3,7%: 10,5% — spricht dafür, 
daß diejenigen Personen, welche von später an Paralyse er¬ 
krankenden Luetikern angesteckt werden, viel mehr gefährdet 
sind, eine Metalues zu bekommen, als andere Luetiker, was 
einem zahlenmäßigen Beweis für die ,.Lues nervosa“ gleichkommt. 
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Die ähuliche Verarbeitung des Materials von Krön (1898) über 
weibliche Tabes ‘ergibt nach Fiseber 10,2°/o Metalues bei den Männeru 
tabischer Frauen, also ganz ähnliche Prozentverhältnisse, was kaum ein 
Zufall ist. Auch aus der früheren Statistik von Mönkemöller aus 
Herzberge-Berlin fand Fischer eiue annähernd gleicbbohe Wahrscheiu- 
lichkeitsziffer. 

Fischer befaßt sich dann mit dem möglicheu Ein wand, daß diese Differenz 
auf die mangelhafte therapeutische Behandlung der männlichen konjugalen 
Fälle im Gegensatz zum Vergleichsmaterial zurückzuführen sei. Verhütet 
die antiluetische Therapie die Entwicklung einer Metalues? bzw. kann sie 
diese verhüten? Die Ansichten sind widersprechend. Aus dem Material 
von Mattauschek und Pilcz zieht Fischer in dieser Hinsicht etwas andere 
Schlüsse als die Autoren selbst. Ihm scheint es für die Entwicklung der 
Paralyse wichtiger zu sein, ob die Luesinfektiou leicht oder schwer verlaufen 
ist, als ob eine gründliche Behandlung stattgefunden hat oder nicht, ja 
vielleicht könnte man auf Grund der gewaltigen statistischen Differenzen 
sagen, daß der antiluetischen Behandlung kaum eine prophylaktische Wirkung 
zukommt. Wenigstens die bisherige Therapie der Lues (vor der Salvarsan- 
zeit) hemmt die Paralyseentwicklung nicht, eher scheint sie sie eine Spur 
zu beschleunigen. Deshalb ist der Einwand abzuweisen, daß die mangelhafte 
Quecksilberbehandlung die Ursache des hohen Prozentsatzes der metaluetischen 
Ehemänner paralytischer Frauen sei. 

Eine andere Materialdurchforschung ergibt, daß die Paralytiker (resp. 
Tabiker), die meist eine Reichte“ Lues haben, ihre Frauen mit „leichter“ 
Lues infizieren, die in einem auffallend großen Prozentsatz (8 von 17) zu 
tabes- (resp. paralyse-) ähnlichen Symptomen führte, wogegen nichtparalytische 
Luetiker ihre Frauen mit zum großen Teil manifester Lues infizieren. 
Wenn aber die leichte Lues häufig zu Metalues führt, wenn die¬ 
selbe als solche unter Beibehaltung aller ihrer Eigenschaften 
(leichte Form und Neigung zu Metalues) übertragbar ist, daun haben 
wir auch auf diesem Wege den Beweis der Lues nervosa; die 
leichte Lues ist die Lues nervosa. Bezüglich der Umgrenzung des 
Begriffs der Lues nervosa macht aber Fischer die Einschränkung, daß man 
unter solchen Umständen die von Paralyse und Tabes so wesensverschiedenen 
gummösen Erkrankungen des Nervensystems vielleicht von diesem Begriff 
ausschalten muß; gerade die mit Lues nervosa zusammenfallende leichte Lues 
führt besonders selten zur Gummabildung, wogegen die ausgebildete tertiäre 
Lues gegeu die Metalues beinahe immunisiert. 

Weitere statistische Untersuchungen ergeben, daß die konjugale 
gleichartige Metalues mehr als dreimal häufiger vorkommt als die 
ungleichartige. Und die Erklärung? Kaum etwas anderes als die Annahme, 
daß es auch beim Virus der Lues nervosa zwei Unterarten geben 
müsse, von denen die eine prozentuell häufiger zur Tabes, die 
andere zur Paralyse führt, wobei aber zu betonen ist, daß dies nicht 
immer, sondern nur prozentuell häufiger geschieht. Schon Mendel hatte 
gefunden, daß bei ungleichartiger konjugaler Metalues der Mann viel häufiger 
paralytisch, die Frau dagegen tabisch wird. Statistisch zeigt Fischer, daß bei 
den ungleichartig metaluetischen Ehepaaren die Tabes bei Frauen mehr als 
zweimal so häufig ist als bei Männern, was für die Paralyse in umgekehrter 
Weise gilt, d. h. daß neben den erschlossenen Differenzen des Tabes- und 
Paralysevirus noch eine besondere Disposition anzunehmen ist, die sich 
wenigstens für die Geschlechter so verhält, daß die Frauen mehr zur Tabes, 
die Männer mehr zur Paralyse neigen. 
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Zur Frage der „Lues nervosa“ bringt Mörchen (111) einen 
kasuistischen Beitrag, bestellend aus zwei Fällen gehäufter luetischer In¬ 
fektionen an einer uud derselben Infektionsquelle, welche später alle zu 
Metalues führten. 

1. Fall. Paralytischer Beamter, berichtete glaubwürdig, daß er sich 
als Student mit verschiedenen Kommilitonen bei einem Mädchen infiziert 
habe, und daß sie nachher alle vom Arzt wegen Syphilis behandelt worden 
seien. Es sei aber nicht weiter schlimm gewesen. Auch die andern, etwa 
4 an der Zahl, haben später eine ähnliche nervöse Erkrankung (nach der 
Schilderung Tabes?) bekommen wie er. 

2. Fall. Paralytischer Offizier, dessen gesunder Bruder, auch Offizier, 
berichtet, Pat. habe sich seinerzeit in einer kleinen Garnison gleichzeitig mit 
einer ganzen Anzahl von jüngeren Kameraden bei einer bestimmten Puella 
mit Lues infiziert. Es seien mindestens zehn gewesen. Bei allen sei die 
Lues an sich wohl nicht stark aufgetreten, aber alle seien inzwischen au 
Paralyse erkrankt und gestorben, Pat. sei der letzte noch Lebende. 

Den von manchen gegen die Existenz einer Lues nervosa erhobenen 
Einwand der Zufälligkeit solcher gehäufter Infektionen an einer Quelle 
glaubt M. durch seinen 2. Fall widerlegt. Er entscheidet sich für das 
Vorkommen einer Lues nervosa und verweist als weitere Stütze dafür auf 
die Seltenheit von stärkeren Residuen überstandener Lues bei Metaluetikern, 
sowie auf den Spirochätenbefund in Paralytikergehirnen. 

Dercum (29) betont, wie wichtig es für die Prognose ist, die inter¬ 
stitielle Syphilis der Gefäße uud Häute und die parenchymatöse Syphilis, 
die Tabes und Paralyse, zu unterscheiden. Insbesondere hebt er hervor, 
daß auch Tabes und Paralyse, der Prognose wegen, streng unterschieden 
werden müssen, und geht auf die Differentialdiagnose zwischen Tabesparalyse 
einerseits uud Tabes und Paralyse anderseits ausführlich ein. (Misch.) 

Schon in einer früheren Mitteilung (ibid. 1911, Bd. VIII, 2. Heft) 
hatten Mattauschek und Pilcz (104) aus den katamnestischen Nach¬ 
forschungen über 4134 luetisch infizierte Offiziere der österreich-ungarischen 
Armee einige, wegen des großen und gleichförmigen Materials sehr bedeut¬ 
same Schlußfolgerungen abgeleitet, welche die Beziehungen einer syphilitischen 
Infektion zum Zustandekommen der progressiven Paralyse betraf. Die 
weitere Bearbeitung dieses großen und homogenen Materials führte sie nun 
zu folgenden Ergebnissen: 

A. Paralysis progressiva. Die in der früheren Mitteilung ge¬ 
zogenen Schlußfolgerungen fanden durch erweiterte Nachforschungen nur volle 
Bestätigung, so daß betreffs der Paralyse auf jene Arbeit verwiesen wird. 
(Sie fanden damals unter den 4134 luetisch infizierten Offizieren kat- 
aranestisch 4,76°/ 0 Paralysen und 1,6°/o Tabes; jetzt 4,75°/ 0 , bzw. 4,78°/o 
Paralysen, dagegen:) 

B. 1. Tabes dorsalis. Mindestens 2,73% von syphilitisch Infizierten 
erkranken an Tabes, diejenigen nicht mitgerechnet, zu deren Tabes sich 
später eine Paralyse gesellte. 

2. Betreffs der Rezidiven und des Einflusses antisyphilitischer Behand¬ 
lung gelten für die Tabiker analoge Verhältnisse wie bei den Paralytikern, 
d. h. die Mehrheit betrifft Individuen, deren Lues a) ungewöhnlich leicht, 
d. h. ohne Rizidive verläuft und dies trotz mangelhafter oder fehlender 
spezifischer Therapie; b) nicht oder nur ganz ungenügend behandelt worden 
ist. Doch muß gesagt werden, daß diese so charakterisierte Mehrheit prozentuell 
geringer ist als bei den Paralytikern. 
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3. Auch unser Material ergibt, daß, wie dies manche andere Autoren 
gefunden haben, bei einer gewissen Zahl von Luetikern, welche überhaupt 
tabisch waren, intensive antiluetische Behandlung das Intervall zwischen 
Primäraffekt und Mauifestwerden der Tabes verkürzt. Wir müssen dies 
als Tatsache hinnehmen, deren Erklärung uns derzeit unmöglich scheint, die 
uns aber, mit Rücksicht auf die sub 2 erwähnten Erfahrungen in unserem 
therapeutischen Vorgehen gegen die Syphilis nicht abschrecken darf. 

4. Von Tabeskranken werden ll,y3°/ 0 später von der Paralyse befallen. 

6. Wir fanden in 8,18 # /o der Tabiker Optikusatrophie, nicht gerechnet 

die Taboparalysen mit diesem Befunde. 

6. Ein Einfluß von körperlichen Strapazen, Erkältung und dergl. als 
unterstützende ätiologische Momente ließ sich an diesem Materiale nicht 
erkennen. 

C. Lues cerebrospinalis. 1. Mindestens 3,19°/o von syphilitisch In¬ 
fizierten erkranken an Lues cerebrospinalis. 

2. Bezüglich Rezidive und Therapie zeigen diese Kranken ein den 
Beobachtungen bei Paralytikern gerade entgegengesetztes Verhalten. 

3. Es scheint nur sehr selten vorzukommen, daß ein an Lues 
cerebrospinalis erkranktes Individuum später auch von der progressiven 
Paralyse befallen wird. 

4. Die häufigsten Erscheinungsformen der Hirn-Rückenmarkslues sind 
die endarteriitisch bedingten Bilder und Formen mit gleichzeitiger Be¬ 
teiligung von Hirn und Rückenmark, denen gegenüber alle anderen bekannten 
Krankheitsbilder an Frequenz weit in den Hintergrund treten. 

In einer weiteren Arbeit studierten M&ttauschek und Pilcz (105) an 
demselben einheitlichen Offiziersmaterial einige Fragen der allgemeinen 
Morbiditäts- bzw. Mortalitätsverhältnisse von syphilitisch Infizierten mit 
folgendem Endresultat: 

Von 4134 in den Jahren 1880 bis 1900 an Syphilis erkrankten Offizieren 
sind bis 1. Januar 1912 198 paralytisch geworden, 113 tabisch, 132 erkrankten 
an Lues cerebrospinalis, 80 an verschiedenen Psychosen, darunter 8 an arterio¬ 
sklerotischen, 147 starben an Tuberkulose, 17 an Aortenaneurysmen, 101 er¬ 
krankten, bzw. starben an Myodegeneratio und arteriosklerotischen Ver¬ 
änderungen, wenn man 12 Fälle von chronischer Schrumpfhiere hinzurechnet; 
die unmittelbare Todesursache bildete die Syphilis in 20 Fällen, ebenso oft 
bedingte sie die Ursache dauernder Berufsunfahigkeit. 

Zählt man die progressive Paralyse, die Tabes, die Lues cerebrospinalis, 
die Syphilis maligna praecox und inveterata, ferner — mit Blaschko — das 
Aortenaneurysma zu den sicher auf luetischer Basis entstandenen Krank¬ 
heiten, die arteriosklerotischen Affektionen zu jenen, deren Zusammenhang 
mit der Lues wahrscheinlich ist, so haben wir insgesamt l^°/ 0 Luetiker, 
die sicher an der Iufektion zugrunde gegangen, bzw. in schweres Siechtum 
verfallen sind. Dazu kommen 2,64"/,,, welche infolge ihrer Lues wahr¬ 
scheinlich dasselbe Schicksal erlitten, wenn wir den ursächlichen Zusammen¬ 
hang zwischen Syphilis und Arteriosklerose als wahrscheinlich anuehmen. 
Sehen wir endlich, wie verheerend die Tuberkulose bei Sekundärsyphilitischen 
verläuft, so gewinnen wir an der Hand dieses unseres Materials allein schon 
einen Einblick in die eminente Bedeutung der Syphilis nicht nur vom Stand¬ 
punkte der Individualgesundheit, sondern vom sozialwirtschaftlichen Stand¬ 
punkte aus. 

Mc Intosh, Fildes, Head und Feamsides (108) benützten ihre, für 
gesonderte Zwecke unternommenen klinischen und serologischen Unter¬ 
suchungen über Parasyphilis des Nervensystems zu einer gemeinsamen 
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vorläufigen Mitteilung. Diese befaßt sich im I. Kapitel mit den klinischen 
Charakterzeichen der Parasyphilis (progressive Muskelatrophie, Epilepsie, 
laterale und kombinierte Sklerose, Optikusatrophie), im II. Kapitel mit der 
Wassermannschen Reaktion, im III. Kapitel mit der Theorie der Para¬ 
syphilis. Ihre Ergebnisse sind folgende: 

1. Die Parasyphilis des Nervensystems ist eine rein klinische Konzeption. 
Sie ist ein krankhafter Zustand, welcher jeden Teil des Hirns oder Rücken¬ 
marks befallen kann; die Manifestationen der Tabes und Paralyse können 
nur durch eine willkürliche Auswahl von Symptomen als zwei klinische Teile 
aufgestellt werden. Einige Formen von progressiver Muskelatrophie, lateraler 
und kombinierter Sklerose, primärer Optikusatrophie und periodischen epi- 
leptiformen Anfällen können gleichfalls bestimmte Manifestationen der Para¬ 
syphilis sein. 

2. Die Parasyphilis ist, wenn überhaupt, nur wenig beeinflußbar durch 
antisyphilitische Behandlung mit Arsenik- und Quecksilberpräparaten, wahr¬ 
scheinlich weil diese Stoffe nicht in die essentiellen Gewebe des Zentral¬ 
nervensystems eiudringen. 

3. Parasyphilitische Erkrankungen entstehen mit Vorliebe nach leichten 
syphilitischen Infektionen. 60°/ 0 der Tabesfalle batten höchstens ein primäres 
Geschwür, und in vielen Fällen hat sich der ganze Verlauf der initialen 
Infektion unter der Decke einer Gonorrhoe abgespielt. 

4. Bei Paralyse, bei aktiver unbehandelter Tabes und Taboparese 
zeigt der Liquor cerebrospinalis die Wasssermannsche Reaktion, und zwar 
oft sehr stark ausgeprägt. 

5. Bei akuter oder chronischer Syphilis des Nervensystems hängt im 
Gegensatz zu Parasyphilis das Verhalten des Liquor cerebrospinalis von der 
Ausdehnung der Affektion auf das Rückenmark und seine Häute, sowie die 
des Hirnstammes, ab. So zeigen die meisten Fälle von Meningomyelitis 
eine stark positive Reaktion des Liquors, während zerebrale Erkrankungen 
eher eine schwach positive oder gar negative Reaktion geben. 

6. Antisyphilitische Behandlung übt einen starken Einfluß auf die 
positive Reaktion bei syphilitischer Meningomyelitis aus, so daß der Liquor 
nach einigen Monaten negativ reagieren kann. 

Bei Parasyphilis dagegen ist eiti solcher Behandlungseffekt innerhalb 
vergleichbarer Perioden nicht zu konstatieren. 

7. Wie auch die Ansichten über primäre und sekundäre Mani¬ 
festationen der Syphilis sein mögen, wir glauben, daß alle tertiären und 
„parasyphilitischen“ Manifestationen ein Ausdruck der Reaktion byper- 
sensitivierter Gewebe („Hyperallergie“) sind, d. h., während der früheren 
Infektionsstadien sind die Gewebe so alteriert worden, daß sie heftiger auf 
eine kleinere Dosis Spirochäten oder Toxine reagieren. 

Gummatose ist die Reaktion hypersensitivierter Bindegewebe und 
Blutgefäße, während „Parasyphilis“ eine hyperallergische Reaktion der 
essentiellen Nervenelemente und der Neuroglia ist. 

8. Die Folgen dieser hyperallergischen Reaktion in den Geweben des 
Zentralnervensystems sind Tod der angegriffenen Faserschichten oder Zellen 
und Proliferation der Neuroglia im selben Gebut. 

Die klinischen Manifestationen der „Parasyphilis“ sind also ein Aus¬ 
druck der Reaktion und Nekrose hypersensitivierter Felder des Nerven¬ 
systems, hervorgerufen durch das Wiedererscheinen der Spirochaete pallida. 

9. Dieser hypersensitive („hyperallergische“) Zustand der Gewebe des 
Zentralnervensystems wird höchstwahrscheinlich hervorgerufen durch den 
Übergang der Spirochäten oder ihrer Toxine aus Haut und Schleimhäuten 
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anf die Nerven während der Sekundärperiode. Es ist aber auch denkbar, 
daß er auf einer leichten „Enzephalitis“ während dieses Infektionsstadiums 
beruht. 

Kopfschmerz und Mattigkeit, welche, ohne gröbere Nervenläsioneu so 
oft im Sekundärstadium auftreten, stellen möglicherweise klinisch die Periode 
dar, während welcher die „Sensitization“ entsteht. 

10. Parasyphilis ist also eine klinische Konzeption, welche die Mani¬ 
festationen einer Reihe von krankhaften Zuständen umfaßt. Vom patho¬ 
logischen Standpunkt aus ist der Begriff unzulässig. Diese Zustände hängen 
von der Reaktion hypersensitivierter Gewebe auf die Spirochäte oder ihre 
Toxine ab, und diese Reaktion ist so sicher syphilitisch wie die Produktion 
der Guinmata. 

Der Unterschied zwischen den Folgen des tertiären und des „para¬ 
syphilitischen“ Prozesses liegt in der Natur der an der Reaktion partizipierenden 
Gewebe. In einem Falle ist das Bindegewebe reparationsfähig, und der 
Herd ist von den Heilmitteln leicht erreichbar. Im Falle der „Parasyphilis“ 
führt die Reaktion der essentiellen Nervenelemente zu ihrem Absterben, und 
antisyphilitische Heilmittel können nicht leicht au die Spirochäten heran- 
kommen. 

Die Mitteilung von Mclntosh und Fildes (107) über die patho¬ 
logische Theorie der Parasyphilis ist ein Auszug aus der vorigen 
Arbeit derselben Autoren mit Head und Fearnsides. Ausgehend von 
gewissen Tatsachen der Pathologie, der Serologie und Immunitätslehre 
(Übernahme des Begriffes der „Hyperallergie“ v. Pirquets) kommen sie 
zu der Überzeugung, daß „Parasyphilis“ nichts wesentlich anderes ist als 
tertiäre Syphilis. Die Paralyse z. B. ist eine tertiäre Enzephalitis spezieller 
Art. Die Syphilis des Zentralnervensystems besteht aus zwei Hauptkategorien, 
von denen die eine sich ganz oder fast ganz auf das Lymphgefäßsystem 
beschränkt, die andere auf die Gehirnsubstanz. In beiden Fällen verursacht 
eine variable Zahl von Spirochäten und die variable „Sensitization“ der 
Gewebe in diesen eine Läsion von variabler klinischer Bedeutung. Im 
Gefäßsystem kann dieselbe von einer leichten Meningitis sich bis zu gumma- 
tösen Prozessen steigern, im Gehirn dagegen von leichter Meningoenzephalitis 
bis zu tertiärer Enzephalitis (Dementia paralytica). Die heute infolge der 
Wassermannschen Reaktion und des Spirochätenbefundes als Enzephalitis 
anzusprechenden Fälle wurden früher nicht als syphilitische anerkannt; die 
„zerebrale Syphilis“ der Literatur beschränkt sich in Wirklichkeit auf 
gummatöse Prozesse. 

Der Aufsatz von Nonne (131) behandelt als didaktischer Vortrag die 
heutige Diagnose und Therapie der syphilogenen Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems. In bezug auf die Salvarsantherapie sagt er, daß die 
spezi fisch-syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems durch das 
Salvarsan oft sehr günstig und schnell beeinflußt werden, daß Tabes und 
Paralyse eine wesentliche Änderung in ihrem Bilde nicht zeigen. Es 
gibt Autoren, die bei inzipienten Fällen von Tabes und von Paralyse Still¬ 
stand und weitgehende Besserung gesehen haben; auf der andern Seite 
Autoren, die nur ungünstige Wirkungen und schnellere Progression, Auf¬ 
treten von neuen Symptomen, direkt im Anschluß an die Salvarsantherapie. 
sahen. Quecksilber und Jod ist neben dem Salvarsan meist nicht zu ent¬ 
behren, das Mittel ist direkt kontraindiziert bei Lokalisation der spezifischen 
Erkrankung in lebenswichtigen Zentren (Medulla oblongata, oberes Hals- 
mark). Über Einzelheiten der bisherigen Erfahrungen bezüglich der 
Salvarsanwirkung bei der „Metasyphilis*' des Nervensystems, worüber die 
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Ansichten sehr geteilt sind, muß an Ort und Stelle nachgesehen werden. 
Das Auftreten von „Neurorezidiven“ im Gefolge der Salvarsantherapie 
wird anerkannt; es ist zweifellos, daß das Salvarsan imstande ist, Spirochäten¬ 
herde mobil zu machen, die ohne dasselbe vielleicht latent geblieben wären. 
Die einen betrachten das als einen Vorteil und einen Ansporn zu erneutem 
therapeutischem Vorgehen, die andern als einen Nachteil und eine Gefahr 
nach dem Prinzip: Quieta non movere. Alles in allem findet N., daß 
dem Salvarsan bei der Behandlung der syphilogenen 
Nervenkrankheiten einwandsfreie Vorzüge gegenüber dem 
Quecksilber nicht zuzuschreiben sind, wenn er auch anerkennt, 
daß da, wo schnelle Beeinflussung nötig ist, das Salvarsan heranzuziehen 
sei. Aber er warnt dringend vor der Anwendung bei Erkrankung lebens¬ 
wichtiger Zentren. Daß noch eine Reihe anderer, sehr wichtiger Kontra- 
iudikationen besteht, ist bekannt. 

Veress (181) bespricht an der Hand einiger Fälle gewisse Ver¬ 
änderungen im Verlaufe der Syphilis nach intensiver Behandlung, 
die sogenannten Pseudoreinfektionen und Frührezidive. Seine 
Schlußfolgerungen sind beachtenswert: 

Die in der letzten Zeit häufiger mitgeteilten Fälle, in welchen inner¬ 
halb weniger Monate nach sicher testgestellter syphilitischer Infektion den 
Anschein von Reinfektion erweckende neue Sklerosen auftraten, welche ein 
Teil der Autoren tatsächlich für Zeichen von Reinfektion hält, sind eigent¬ 
lich nichts anderes, als ungewöhnlich starke und infolge frühzeitiger, 
spezifischer Heilung nach -der Thal mannseben Theorie ausgelöste früh¬ 
zeitige Rezidive. Diese Pseudosklerosen entwickeln sich gewöhnlich bei 
negativer Wasser mann-Reaktion, was den Schein der Reinfektion noch 
mehr bebt; sie können an der Stelle der originalen Sklerosis auftreten und 
charakteristische Drüsenschwellung bervorrufen, so daß sie von wirklicher 
Sklerose nicht zu unterscheiden sind, aber sie können auch an welchem Teil 
der Haut und der sichtbaren Schleimhäute immer auftreten, und imitieren 
dann extragenitale Reinfektion. 

Die bisherigen Erfahrungen machen uns — so glaube ich — darauf 
aufmerksam, uns bei der Syphilisbehandlung ja nicht allein auf das 
Salvarsan zu verlassen, sondern es abwechselnd mit Queck¬ 
silber anzuwenden. Das Ehrlicbsche Mittel wirkt nämlich schön, 
energisch und rasch, das Quecksilber dagegen langsam, aber sicher. 

Desneux, Dnjardin und Weill (30) teilen ihre klinischen Erfahrungen 
bei syphilitischer Meningitis mit. Das erste Kapitel bringt eine 
Einleitung und handelt von den meningitiseben Erscheinungen im Frühstadium 
der Lues, das zweite von deuen des Spätstadiums. Letztere werden unter¬ 
schieden als „Meningonevraxites syphilitiques“ und als Parasyphilis (Tabes 
und Paralyse), die „Meningonevraxites“ je nach ihrer Lokalisation wiederum 
als dorsolumbale, zervikodorsale, bulbäre, pedunkuläre Meningomyelitis und 
als „Meningokortikalitis“ = syphilit. Epilepsie. 

Die dorsolumbale Meningomyelitis hat 3 Typen: 

a) ein Typ mit intermittierendemVersagen des Rückenmarks („Claudication 
intermittente de la moelle“); 

b) ein Typ mit multiplen spinalen Lähmungsanfällen („syncopes 
medullaires“); 

c) ein apoplektiformer Typus. 

Der Typus a) ist der am häufigsten beobachtete. Es handelt sich 
dabei in der Hauptsache um transitorische Funktionsschwäche der unteren 
Rückenmarksabschnitte: motorisches Versagen der Beine, lanzinierende 
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Schmerzen, subjektive und objektive Sensibilitätsstörungen, Sphinkteranomalien, 
Steigerung der Sehnen-, Herabsetzung der Hautreflexe usw.; in schwereren 
Fällen ev. Kernigsches Symptom, Rachialgie bei allen Bewegungen, Fuß- 
und Patellarklonus, Lymphozytose, Hyperalbumose, positive Wa-R. und 
Drucksteigenrng des Liquor cerebrospinalis, gelegentlich auch zerebrale 
Symptome (Pupillen, Fazialis, Zunge, Akustikus). 

Die Dauer dieses Stadiums beträgt gewöhnlich einige Wochen, meist 
einige Monate, selten Jahre; es wird zuweilen stationär, aber meist gebt 
es über in den Typus b) durch plötzlichen Eintritt einer Rückenmarks¬ 
lähmung mit totaler Paraplegie und ihren Begleiterscheinungen. Am 
seltensten ist der apoplektiforme Typus (a) spastisch, b) schlaff). 

Die höher lokalisierten Meningomyeütiden werden nur kurz abgehandelt, 
die Mitteilungen über syphilitische Epilepsie enthalten nichts wesentlich 
Neues, ebenso die Betrachtungen der Verf. über Tabes. 

Roger (i49) bespricht in seinem Aufsatz die Pathologie, Diagnose und 
Therapie der syphilitischen Meningitisformen, indem er sie 
gruppiert nacli ihrem klinischen und nach ihrem latenten Verhalten, die 
klinischen als zerebrale und spinale, akute und chronische, die latenten als 
sekundäre, tertiäre und parasyphilitische (bei Tabes und Paralyse). Das 
isolierte Argyll-Robertsonsche Zeichen (eventuell kombiniert mit 
Aortitis), bei welchem meist zugleich Lymphozytose des Liquor cerebro¬ 
spinalis besteht, beruht ebenfalls auf einer chronischen Meningitis syphilitischer 
oder parasyphilitischer Natur. 

In seinen ,,Beiträgen zur sozialen Medizin“ -stellt Bo&S (11) statistische 
Untersuchungen an über die Beziehungen des Berufes zu den 
metasyphilitischen Erkrankungen desZentralnervensystems 
(Tabes und progressive Paralyse) im Lichte der preußischen Irren¬ 
statistik von 1900—1908. Die Arbeit bringt eine Menge interessanter Details 
zu der Frage der „Disposition“ für Metasyphilis, welche hier nicht wieder¬ 
gegeben werden können. Der Zugaug an Paralyse und Tabes ist nach 
Geschlechtern und 26 Berufsschichten in 5 Gruppen geordnet. Danach 
ergibt sich u. a., daß die Industrie mit allen ihren Zweigen und nächst ihr 
das Handels-, Versicheruugs-, Verkehrs-, Gast- und Schankgewerbe am 
stärksten unter den Paralytikern und Tabikern vertreten sind, während die 
Angehörigen des Landwirtscbafts- und Forstbetriebes sowie verwandter Be¬ 
rufe am günstigsten abschneiden. 

Nach weiterer Gliederung der einzelnen Berufsgruppen mit ihren 
statistischen Einzelresultaten kommt B. am Schluß zu dem Gesamtergebnis: 
Die Statistik lehrt, daß die Berufsstellung als solche die Rolle eines endogenen 
Faktors der Paralyse und Tabes insofern spielt, als sie zu einer syphilitischen, 
und damit einer metasyphilitischen Erkrankung in verschiedenem Maße Ver¬ 
anlassung gibt. Wir werden daher den Beruf als eine der prädisponierenden 
Ursachen — und zwar eine den übrigen gleichwertige — auzusprechen 
haben, die im Verein mit einer stattgehabten luetischen Lifektion den Boden 
zu einer späteren Paralyse oder Tabes bereitet. Eine Berufskrankheit da¬ 
gegen im eigentlichen Sinne stellen die Paralyse und Tabes nicht dar. 

Zur Lehre von der syphilitischen Epilepsie bringt Hahn 
(nl) wertvolle Beiträge. Es handelt sich um 16 gut ausgewählte Fälle aus 
einem Anstaltsmaterial, die teils hereditäre, teils akquirierte Lues hatten. 
Wo die Wassermannsclifi Reaktion gemacht werden konute, war sie 
positiv (8 Fälle von den 16). Als fragliche ätiologische Nebenuiomeute 
kamen in einem Teil der Fälle Traumen, Alkoholmißbrauch, Emotionen in 
Betracht. Der Beginn der Epilepsie fiel in die Zeit vom 6. bis öl. Lebens- 
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jahr. Das Intervall zwischen Infektion und Ausbruch der diskutierten 
Epilepsieerscheinungeu betrug, soweit es feststellbar war, 3 bis 13 Jahre. 
Trotz mannigfacher Abweichungen im einzelnen entsprechen die Krämpfe 
in allen Fällen denen der gewöhnlichen Epilepsie. 7 der Fälle sind als 
„parasyphilitische Epilepsie“ zu bezeichnen, die übrigen hatten materielle 
Veränderungen im Zentralnervensystem. Durch kombinierte antiepileptische 
und antiluetische Kuren war (mit einer besonders liegenden Ausnahme) eine 
zweifellose Beeinflussung der krankhaften Störungen im Zentralnervensystem 
nicht zu erzielen. Bei einem Teil der Fälle brachte der klinische Verlauf 
den Ausgang in progressive Paralyse. Die bei 8 Fällen erhobenen Autopsie¬ 
befunde sowie die z. T. angestellten mikroskopischen Untersuchungen und 
ihre Ergebnisse sind in den Epikrisen der Krankengeschichten mitgeteilt. 

Suchoff (171) gibt eine Übersicht über die Literatur der syphilitischen 
Epilepsie und bringt einen hierher gehörigen Fall von Jackson scher 
Epilepsie bei einem 17 jährigen Mädchen mit hereditärer Lues cerebri. Die 
kombinierte Behandlung — Hg und wiederholte Salvarsaninjektionen — 
brachten wesentliche Besserung. Die Prognose des Falles ist vielleicht nicht 
günstig, weil in der Familie epileptische Diathese besteht. (Krohn.) 

Fraser und Watson (46) besprecheu die ätiologische Bolle der 
Syphilis bei Schwachsinn und Epilepsie, wobei ihnen 205 Fälle zur 
Beurteilung dienen. Nach ihnen ist: 

1. Syphilis in einer großen Zahl von Schwachsinnsfallen jeden Grades 
der ursächliche Faktor; sie rechnen über 50°/ 0 . 

2. Sie ist auch der ursächliche Hauptfaktor jener Art der Epilepsie, 
welche in jugendlichem Alter auftritt; sie ist bei Epilepsie mit und bei 
solcher ohne Schwachsinn gleich oft anzutreffen. 

3. Untersuchungen auf Wassermannsche Reaktion in Familien mit 
schwachsinnigen, aber wassermannfreien Kindern zeigten, daß die Syphilis 
in einem viel höheren Prozentsatz der Fälle vorkommt, als die Unter¬ 
suchung nur der Patientin allein ergibt. Die Untersuchung der Familien 
der Kinder mit positivem Wassermann bestätigt das Vorhandensein einer 
syphilitischen Infektion. 

4. Nur ein sehr kleiner Prozentsatz der Fälle von Schwachsinn und Epi¬ 
lepsie mit positivem Wassermann bietet äußere Zeichen kongenitaler Syphilis, 
selbst da, wo die Familienanamnese und Untersuchung anderer Familien¬ 
mitglieder das Vorliegen einer syphilitischen Infektion deutlich erweist. 

Krebs (85), dem ein relativ großes und gleichartiges Sanatoriums- 
inaterial zur Verfügung stand, fand darunter einen recht erheblichen Prozent¬ 
satz von Neurasthenikern mit Wassermannscher Reaktion. Er glaubt, 
daß der Syphiliserreger auch funktionelle nervöse Störungen in der späteren 
Zeit hervorrufen kann und nimmt das Vorkommen einer reinen syphi¬ 
litischen Neurasthenie an, wofür er Beispiele anführt. Seine Aus¬ 
führungen resümiert er dahin: 

1. Es gibt eine syphilitische Neurasthenie, sowohl im akuten wie im 
chronischen bzw. Spätstadium der syphilitischen Erkrankung. 

2. Bei allen Neurasthenikern mit zugegebener früherer luetischer In¬ 
fektion oder mit berechtigtem Verdacht auf sie ist die Wassermannsche 
Reaktion des Blutes anzustellen, bei negativem Resultat auch die spezifische 
Untersuchung des Lumbalpunktats. 

3. Bei positivem Ausfall ist eine antisyphilitische kombinierte Kur 
(Hg, Salvarsan, Jod) einzuleiten und mit ihr eine die Nerven und den Gesamt- 
organismus beruhigende und stärkende Kur zu verbinden bzw. ihr anzu¬ 
schließen. 


Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1913. 
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4. Es ist zweckmäßig, wenn die Syphilitiker nicht nur in den ersten 
2—3 Jahren nach erfolgter Ansteckung mehrere spezifische Kuren, sondern 
auch für die Folgezeit alljährlich eine solche, bei verdächtigen neuen Krank¬ 
heitszeichen natürlich mehr gebrauchen. 

Der Beitrag zur Kutanreaktion der Syphilis von Fischer und Klausner (.}:)) 
hat vorwiegend syphilidologisches Interesse. Dasselbe gilt von dem Aufsatz 
von Müller und Stein (114) über die Hautreaktion bei Lues und ihre Be¬ 
ziehung zur Wasser mann sehen Reaktion. 

Die Arbeiten von NogdChi (119—126) gehören dem vorigen Bericht¬ 
jahre (1912) au und haben vorzugsweise bakteriologisches Interesse, speziell 
für die Spirillenforschung. Von allgemeiner Bedeutung ist der Reichtum 
der Spirochäten an verschiedenen Spezies, welcher aus diesen Studien des 
Spirillenforschers hervorgeht und später vielleicht für die Lehre von der 
Syphilis und Metasyphilis des Nervensystems Wichtigkeit erlangen kann. 


II. Wassermann'scbe Reaktion. 


a) Allgemeines. 

Wesener (190) publiziert seine zweijährigen Erfahrungen mit der 
Wassermannschen Reaktion, die ihn bezüglich der diagnostischen Verwert¬ 
barkeit (wenn sonst keinerlei Anzeichen von Lues vorlieg ui) etwas skeptisch 
machten. Er teilt speziell solche Fälle (24 an der Zahl) mit, in denen 
bei ein und demselben Patienten gleichzeitig zwei verschiedene serologische 
Institute sich völlig widersprechende Wassermannbefunde erhoben. Das 
Ausschlaggebende muß also immer die klinische Diagnose bleiben. Eine 
Nachprüfung der v. Dungernschen Modifikation der Wassermannschen 
Reaktion ergab recht gute Resultate,so daß Wesener ihr einen nicht geringen 
Wert bei der Untersuchung zuerteilt, besonders wenn sie mit mehreren Proben 
angestellt konform mit der gleichzeitigen Wassermannschen Reaktion 
verläuft. Wesener zieht aus seinen Untersuchungen den Schluß, daß die 
positive Wassermann-Reaktion zweifellos ein Reagens auf noch nicht 
genauer gekannte biologische Veränderungen, die im Blutserum vor sich 
gegangen sind, ist. und daß diese Veränderungen am häufigsten und mit 
einer gewissen Regelmäßigkeit sich dann einstellen, wenn die Spirochaete 
pallida entweder selbst oder durch ihre Produkte auf den Organismus hat 
einwirken können. Dagegen können sich aualoge Veränderungen auch, 
freilich viel seltener, bei anderen krankhaften Prozessen ausbilden, so daß 
dann, bei fehlender Syphilis, die Wassermann-Reaktion gleichfalls positiv 
au8fallen kann. Deshalb kann der Ausfall der Wassermannschen Reaktion 
ein Zeichen für oder gegen Syphilis lediglich im Zusammenhang mit den 
anderen Erscheinungen, die der Kranke bietet, sein (Feser). Der Ausfall 
der Reaktion allein scheint ferner bei Vorliegen einer syphilitischen Infektion 
keinen Schluß zu gestatten, ob die Spirochäte noch aktiv im Körper vor¬ 
handen ist. mithin auch keinen Schluß über die Ansteckungsfähigkeit der 
betreffenden Person: aus diesem Grunde muß ich mich auf die Seite der 
zahlreichen Therapeuten stellen, die mit Bruhns, Plehn u. v. a. den Aus¬ 
fall der Reaktion für den Wert und die Notwendigkeit der Therapie nicht 
für ausschlaggebend halten. . Schließlich ist die Ausführung der Reaktion 
derart subtil und von so vielen Fehlerquellen bedroht, daß man sie nur 
dann verwerten soll, wenn der Ausfall an verschiedenen Instituten ohne 
Beeinflussung durch anamnestische und klinische Daten ein gleiches Resultat 
ergeben hat. Daher empfiehlt es sich, wie schon viele Autoren befürworten, 
die Reaktion mehrfach und vorwiegend an solchen Instituten anstellen zu 
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lassen, bei denen die Untersuchungen in großer Anzahl und ferner mit 
wenigstens drei Extrakten vorgenommen werden, da die Erfahrung zeigt, 
daß die unsicheren und den klinischen und anatomischen Befunden wider¬ 
sprechenden Ergebnisse öfter an kleineren Instituten resp. von solchen 
Dntersuchern, die nur zeitweise in die Lage kommen, eine geringe Anzahl 
von Untersuchungen vorzunehmen, erhalten werden, als an größeren. Aber 
trotz dieser Mängel bleibt die Reaktion wertvoll, da ja auch keine einzige 
unserer alten klinischen Methoden das Postulat, nur bei Lues und in allen 
Fällen von Lues zugegen zu sein, erfüllt (Massini). 

Au einem größeren klinischen Material haben Neue uud Vorkastner (116) 
die diagnostischen Vorteile und Erschwerungen durch dieWasser- 
mannsche Reaktion festgestellt. Die Zusammenfassung ihrer Ergeb¬ 
nisse lautet: 

1. Der in unserer Klinik erzielte Prozentsatz positiver Wassermann- 
Reaktionen bei progressiver Paralyse beträgt für das Blutserum 96, für 
den Liquor 95,5. Die Fälle aus früherer Zeit wurden nur nach der Original¬ 
methodik untersucht; auf sie entfallen die meisten negativen Reaktionen. 

2. In einigen wenigen Fällen zeigt sich die positive Reaktion im Serum 
nur durch die Methodik nach Kromayer und Trinchese und im Liquor 
nur durch die Auswertungsmethode nach Hauptmann. 

3. Seit Anwendung der verbesserten Methoden konnten wir in jedem 
Falle von progressiver Paralyse die luische Ätiologie nachweisen. 

4. Trotzdem gelingt es nicht in jedem Falle von progressiver Paralyse, 
eine positive Wassermann-Reaktion gleichzeitig in beiden Körperflüssigkeiten 
zn erhalten, und zwar scheint sie, nach unseren Fällen zu schließen, im 
Liquor konstanter zu erzielen zu sein als im Blutserum. 

5. Das Schwanken der Wassermann-Reaktion, auf das bei syphilitischen 
Krankheiten von anderer Seite aufmerksam gemacht worden ist, kommt auch 
bei progressiver Paralyse in unbestimmten kürzeren oder längeren Zeit¬ 
abständen vor. Es empfiehlt sich deshalb, in zweifelhaften Fällen bei 
negativem Ausfall der Reaktion sich nicht mit einer einmaligen Unter¬ 
suchung zu begnügen. 

6. Der, manchmal auch nur durch Anwendung der neueren Modi¬ 
fikationen erzielte positive Ausfall der Wassermann-Reaktion hat uns oft 
die Diagnose erleichtert oder gesichert. 

7. In seltenen Ausnahmefällen allerdings stellt die positive Reaktion, 
insbesondere der Lumbalflüssigkeit, eine nicht unerhebliche Erschwerung 
der Diagnostik dar. Hier vor allem muß das klinische Bild vollste Be¬ 
wertung beanspruchen. 

Seiffert und Rasp (157) fanden, daß frischentnommene Sera, die eine 
negative Reaktion oder geringe Hemmung mit allen oder einzelnen Extrakten 
zeigten, bei Wiederholung der Untersuchung sehr oft einen Reaktions- 
nmfall bisweilen bis zu glatt positiver Reaktion zeigten. Sehr häufig (96°/ 0 ) 
findet sich das Phänomen bei zweifelhaft reagierenden Seren. Es handelte 
sich in allen Fällen um sichere Luesinfektionen, teils sehr alte, teils frische, 
teils unbehandelte. Als Ursache der Umschläge werden Veränderungen des 
Serums und nicht Schwankungen der Reagentien angesehen. Sera sollen 
daher erst einige Tage nach ihrer Entnahme untersucht werden. Eine 
quantitative Bewertung der Wassermann-Reaktion ist wegen der Reaktions¬ 
schwankungen nicht aussichtsvoll. ( Autoreferat .) 

Stern (167) faßt seine Untersuchungen über „eigenlöseude“ Eigen¬ 
schaften des Meersehweiuchenserums und dadurch bedingte Fehlerquellen 
der Wassermann-Reaktion wie folgt, zusammen: 

33* 
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Meerschweinchen, denen ein oder mehruial Blut entnommen ist, zeigeu 
nach kürzerer oder längerer Zeit in ihrem Serum die Eigenschaft, auch 
ohne Ambozeptorzusatz Hammelblutkörperchen zu lösen. Diese Eigenschaft 
kann wieder verschwinden und zeigt sich vornehmlich bei der Verwendung 
des ganz frischen Serums. Durch die Verwendung solcher „eigenlösender“ 
Komplemente kann eine Fehlerquelle bei der Wassermann-Reaktion zustande 
kommen. Es ist daher vor jedem Versuch das Komplement auf seine „eigen¬ 
lösende“ Eigenschaft zu untersuchen. 

Dreyer (31) teilt kurz einen Fall von schwerer Syphilis mit, der 1893 
infiziert war und 1900—1913 zahlreiche Manifestationen derselben mit viel¬ 
fachen intensiven Jod- und Quecksilberkureu bekam. Die seit 1909 all¬ 
jährlich angestellte Wassermann-Reaktion fiel stets negativ aus, bis sie 1913 
zum ersten Male positiv war. Dreyer knüpft daran folgende Bemerkungen: 

In einer Zeit, in der viele Autoren auch dem negativen Ausfälle der 
Wasser mann sehen Reaktion, namentlich wenn derselbe mehrfach festgestellt 
ist, eine ausschlaggebende Bedeutung beimessen wollen, ist es augezeigt, 
darauf hinzuweisen, welch langjährige Latenz auch dieses Symptom der 
Syphilis haben kann, und daß es wahrscheinlich nur der Zeit und der Er¬ 
fahrung bedarf, um festzustellen, daß der Meilenstein dieser Latenz, den 
wir eben mit eiuem Intervall von vier Jahren setzten, noch weiter zu rücken 
ist. Daraus folgt, daß die negative Wassermannsche Reaktion im Einzel¬ 
falle weder unser therapeutisches Vorgehen noch die Prognosenstelluug, 
also auch nicht den Ehekousens bestimmen darf, daß wir uns in diesen 
Richtungen bei negativer Wassermann scher Reaktion vielmehr nach wie 
vor von der intimen Kenntnis des Krankheitsverlaufs und besonders der 
stattgehabten Behandlung leiten lassen müssen. 

Der statistische Wert der negativen Wassermann sehen Reaktion nach 
bestimmten Behandlungsmethoden bleibt natürlich bestehen, gemessen und 
kontrolliert durch die übrigen klinischen Erfahrungen, die das zu prüfende 
therapeutische Verfahren ergibt. 

Die Schlußfolgerungen aus solcher laugen Latenzdauer der AY’asser- 
mannsehen Reaktion für die Zeitdauer der Kontrolle früherer Syphilitiker 
ergeben sich von selbst. 

Schultz (154) veröffentlicht einen Fall von konjugaler Tabes-j-Psychose 
mit sehr bemerkenswertem Ergebnis der Liquoruntersuchung auf 
AVa-R.: Bei einem Fall von konjugaler Tabes-f-Psychose (Taboparalyse?) 
mit luetischer Affektion in der Anamnese und tertiärluetischen Erscheinungen 
in der Beobachtung zeigten Blutserum und Liquor lumbalis negative AVasser- 
mannsehe Reaktion, während in einem Liquor-Blut-Gemisch die Reaktion 
mit eigenem Komplement (aktiv), ebenso wie die Auswertung mit höheren 
Liquordosen (Hauptmanu), positiv war; es wird auf die methodische Be¬ 
deutung und die Beziehung dieses Befundes zu der Auswertung (Haupt¬ 
mau n) hingewiesen. 

Botin ge r ( 12 ) fand (meist Militärlazarettmaterial) bei sicher 
luetischen Fällen 75 % positive und 25% negative Wa-Reaktiouen, bei 
nicht luetischen Fällen 26% positive und 74% negative Reaktionen. 
Die 37 Fälle der positiven Nichtluetiker verringern sich bei Anwendung 
von Skepsis auf 15 Fälle, und zwar 1 Paratyphus, 3 Scharlach, 1 Erysipel, 
1 krupüse Pneumonie, 1 puerperale Sepsis. 1 Stomatitis mit Blasenausschlag, 
1 Purpura. 1 Psoriasis, 1 Tripper. 1 Feigwarzen, 1 Periostitis, 1 Äther- 
Chlorofnnnnarkose und 1 Gesunder mit positiver AVa-R. 

Diesen fügt er nun eine relativ große Zahl von Fällen mit akutem 
Gelenkrheumatismus hinzu, welche positiv reagierten. Erfand, daß unter 
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52 Fällen von akutem Gelenkrheumatismus 3l=59°/ 0 starke HemmuDg 
im Wassermannschen Versuch zeigten. Die positive Wassermannsche 
Reaktion findet sieb nicht nur im akuten Stadium der Krankheit, sondern 
bleibt auch noch monatelang, ja bis zu einem Jahre nach Ablauf der Er¬ 
krankung bestehen. Der akute Gelenkrheumatismus bildet also nach B. ein 
neues Glied in der Kette der nichtsyphilitischen Erkrankungen, bei denen ein 
positiver Wassermann gefunden worden ist. Dies verdient bei der Beurteilung 
der Wassermannschen Reaktion in zweifelhaften Gelenkerkrankungen die 
weitgehendste Berücksichtigung. 

Die Arbeit von Rabinovitsch (141) handelt über Syphilis undWa- 
Reaktion bei den Findelsäuglingcn. Er resümiert: 

1. Es gibt keine germinative, sondern nur eine kongenitale Sypbilis- 
infektion. 

2. Die kongenitale Infektion kann nur auf plazentarem Wege, aber in 
gleicher Weise von der Mutter wie vom Vater (durch die Mutter) erfolgen. 

3. Sämtliche Mütter syphilitischer Kinder, wie auch sämtliche Kinder 
syphilitischer Mütter sind syphilitisch. 

4. Bei den Müttern, wie bei den Kindern kann die Syphilis durch die 
Wassermannsche Reaktion nachgewiesen werden, wenn diese nur zu ent¬ 
sprechender Zeit und ganz einwandfrei ausgeführt wird. 

5. Bei den Säuglingen ist die Zahl der positiven Syphilisreaktiouen 
um so größer, je höher das Alter derselben ist. 

6. Das steht mit der Eigentümlichkeit der Säuglingssera in Zusammen¬ 
hang, die einerseits in einem Mangel an Komplement und Ambozeptor in 
den ersten Lebenswochen, und andererseits in einer starken Vermehrung der 
die Komplementbindung hemmenden Stoffe besteht. 

7. Die Versuche müssen mit „inaktivierten“ wie auch mit „aktiven“ 
Seris der Säuglinge parallel angestellt werden, denn die „aktiven“ Sera 
reagieren zu einer Zeit positiv, wo die „inaktivierten“ noch eine negative 
Reaktion geben. 

8. In dieser Weise muß die Syphilisreaktion bei sämtlichen Säuglingen 
und Ammen, die im Findelhaus aufgenommen sind, ausgeführt werden; bei 
den negativ reagierenden Säuglingen muß die Reaktion wenigstens dreimal 
wiederholt werden. 

9. Die Findelsäuglinge dürfen nicht an die Ammenbrust angelegt 
werden, bevor bei beiden die serologische Untersuchung ausgeführt worden 
ist; die negativ reagierenden Säuglinge müssen wenigstens 4 bis 6 Monate 
unter sorgfältigster, täglicher, ärztlicher Beobachtung im Findelhause bleiben. 

10. Die positiv reagierenden Säuglinge dürfen an die Brust positiv 
reagierender Ammen angelegt werden. 

Milne (110) bespricht in seinem kurzen Aufsatz die Bedeutung der 
Wa-R., insbesondere für die Therapie, sowie einige Punkte der Technik, 
speziell der Indikationen. 

Der Aufsatz von Graetz (56) enthält eine zusammenfassende Dar¬ 
stellung (nach einem Vortrag aus dem Jahre 1911) der Wa-Reaktion und 
aller mit ihr zusammenhängenden praktischen und theoretischen Fragen. 

Die systematische Prüfung auf Wassermannsche Reaktion an einem 
großen allgemeinen Krankenhausmaterial durch Major (98) ergab die absolute 
Zuverlässigkeit und Spezifität der Reaktion. 

Nach Goldberger (51) bestehen zwischen funktionellen Nervenkrank¬ 
heiten und Wassermannscher Reaktion mehrere Beziehungen. Er konnte 
sehr häufig beobachten, daß eine Blutuntersuchung bei dazu disponierten 
Individuen funktionelle Nervenkrankheit hervorruft oder die schon vor- 
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handenen Symptome verschärft. Anderseits kommt der Arzt sehr häufig 
in eine solche Lage, wo schwer zu erwägen ist, wie das Resultat der 
Wassermannschen Reaktion bei bestehender funktionellen Nervenkrankheit 
zu beurteilen sei. Aus diesem Grunde nimmt Verf. an, daß immer sehr zu 
bedenken sei, wann bei funktionellen Nervenkrankheiten Blutuntersuchung 
gemacht werde. Er ist der Ansicht, daß in solchen Fällen, wo die klinische 
Diagnose zweifellos ist, die Blutuntersuchung überflüssig ist. In zweifel¬ 
haften Fällen kann eine Blutuntersuchung gute Dienste leisten, und in 
diesen Fällen soll sie nur dann vermieden werden, wenn die Blutunter¬ 
suchung den Kranken viel mehr Schaden anrichtet, und wenn auch sonst in 
der Therapie keine Zeit verloren werden wird durch das Zugreifen zum 
ex juvantibus. Ganz überflüssig ist die Blutuntersuchung in den Fällen 
von Syphilophobie. Das negative Resultat der schon vorgenommenen Unter¬ 
suchung kann nur dann verwertet werden, wenn auch die klinische Dateu 
negativ siud. Die stark positive Reaktion wird in solchen Fällen entscheidend 
sein, wo die klinische Erscheinungen eine luetische Erkrankung als wahr¬ 
scheinlich erscheinen lassen; wenn aber alle klinische Erscheinungen gegen 
eine luetische Erkrankung sprechen, darf auf Grund der stark positiveu 
Wassermannschen Reaktion die Diagnose nicht weggelassen werden, sondern 
sie kann höchstens eine Weisung dafür sein, daß sehr sorgfältig nach Lues 
gesucht werde. Die gewöhnlich positive Wassermannsche Reaktion hat 
nur dann einen großem klinischen Wert, wenn sie mit den übrigen klinischen 
Symptomeu übereinstimmt. ■< Zu der Entscheidung der zweifelhaften Fällen 
kann sie kaum verwertet werden Die schwach positive Reaktion soll über¬ 
haupt nicht verwertet werden. Zur Behandlung der Syphilophobie kann 
nach der Auffassung des Verf. die Wassermannsche Reaktion nicht ver¬ 
wertet werden, weil im Falle sie positiv ausfällt die Furcht des Kranken 
nur gesteigert wird. Das negative Resultat wirkt auch nicht beruhigend 
auf den Kranken, da es nicht ausschlaggebend ist. Aus therapeutischem 
Standpunkte kann die Wassermannsche Reaktion sehr gute Dienste leisten, 
soll aber nicht als Indikator der antiluetischen Behandlung betrachtet werden. 
Verf. nimmt an, daß den klinischen Erscheinungen immer dieselbe Be¬ 
deutung beigeinessen werden soll, als der Wassermannschen Reaktion. 
Die Frage, ob mit der Wassermannschen Reaktion so viel gewonnen wurde, 
wieviel eventuell' dem wichtigen Prinzipe „quieta non movere“ bei den 
funktionellen Nervenkrankheiten geschadet wird, ist nach der Annahme des 
Verf. noch immer nicht gelöst. (Hudoveruig.) 

b) Modifikationen der Wa-R. usw. 

Die von Jakobsthal angewandten, von Sänger (152) mitgeteilten 
Modifikationen der Wa-R., welche sich für die Zwecke der Neurologie 
sehr brauchbar erwiesen, bestehen 1. in der Anwendung des Cholesterin- 
herzextrakts, deren günstige Resultate aufgeführt werden, 2. in Vor¬ 
nahme der Komplementbildung in der Kälte (nur für das inaktive Serum), 
die durch Eiswasser und Eisschrank geliefert wird. Es ergaben sich mehr 
positive Resultate als mit der Original-W assermannmethode, namentlich bei 
Lues Intens, bei behandelter Lues, bei Tabes und Lues cerebrospinalis. Die 
Cholesterinmethode eignet sich nur für die Untersuchung des Blutes, nicht 
aber für die des Liquors. Die genannten Modifikationen sollten als Kon¬ 
trolle neben der gewöhnlichen Wa-Methode nicht unterlassen werden. 

Walker und Swift (185) fanden: 

1. Die Vereinigung von Cholesterin mit Alkohol-Herz- oder Fötal¬ 
leberextrakt steigert den Antigenwert der Extrakte bei der Wa-R. 
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2. Der günstigste Zusatz beträgt 0,4% Cholesterin. 

3. Cholesterinherzextrakte übertreffen Cholesterinleber- und Alkohol¬ 
extrakte syphilitischer Leber, sowie Atherextrakte von getrocknetem Herz. 

4. Cholesterinherzextrakte aus verschiedenen menschlichen Herzen sind 
gleichwertig, ihnen gleichwertig sind auch die ähnlichen Extrakte aus 
Schweineherz; sie wiederum sind bei gleichem Cholesterinzusatz dem Rinder- 
herzextrakt überlegen. 

5. ßei diagnostischen Untersuchungen des Blutserums wirkt es unsicher, 
mehr als V 4 der antikomplementären Dosis des 0,4"/ o Cholesterinherzextraktes 
zu verwenden. Wir verwandten zurzeit 1:10 Emulsion. 

6. Bei Liquoruntersuchungen gibt 1:10 Emulsion etwas bessere 
Reaktionen mit weniger Liquor als 1:6 Emulsion. 

7. Wegen der einfachen Herstellung, der stärkeren Autigenwirkung 
und dem konstanten Antigenwert der Cholesterinherzextrakte aus Menschen¬ 
herz stimmen wir mit Mc Intosh und Fildes darin überein, daß diese 
Extraktform die Bedingungen eines Standartantigens erfüllt. 

Quadflieg(139) bestätigt die Feinheit und Brauchbarkeit der Sternschen 
Modifikation der Wa-R. im allgemeinen, knüpft daran aber zugleich 
besondere Verhaltungsmaßregeln und befürwortet die gleichzeitige Anstellung 
beider Proben, nach der Originalmethode Wassermanns und nach der 
Modifikation von M. Stern. Am Schluß sagt er: 

Nach diesen Ausführungen muß man Wassermann und 6. Meier 
zustimmen in der Behauptung: Das Verfahren mit aktivem Serum ist sehr 
bedenklich, und von seiner alleinigen Anwendung ohne Kontrolle mit in¬ 
aktivem Serum ist nicht dringend genug abzuraten. Denn hierbei tritt in 
ausgesprochenem Maße das ein, was in erster Linie vermieden werden muß, 
eine Verringerung der Zuverlässigkeit. Durch Verwendung des aktiven 
Serums wird nämlich das ganze System viel zu scharf und zu labil, so daß 
nun auch andere Krankheiten leicht eine Reaktion geben. Allerdings 
kommt umgekehrt bei der Untersuchung nicht erhitzter Sera wohl nur 
ganz ausnahmsweise ein Fall von aktiver Syphilis vor, der die Reaktion 
nicht gäbe. In dieser Richtung kann also in der Praxis das aktive Serum 
zur Ergänzung der ursprünglichen Methode benutzt werden. 

B&lcarek (2) hat an etwa 100 Fällen den diagnostischen Wert der 
v. Dungernschen Modifikation der Wa-R. nachgeprüft und sie mit der 
Original-Wa-Methode verglichen. Sein Urteil ist sehr günstig: 

Die Zusammenfassung der Resultate ergibt, daß in 96 Fällen die 
Dungernsche Reaktion dieselben Ausschläge gab wie die Wassermannsche, 
daß sie dreimal Lues, die anamnestisch sicherstand, anzeigte, während Wasser¬ 
mann negativ war und nur einmal im Gegensatz zum positiven Wasser¬ 
mann in einem Falle von Lues hereditaria versagte. Endlich fiel sie in 
dem schon oben genauer zitierten Falle von Magenkarzinom negativ aus, 
obwohl Wassermann mittelstark positiv war. 

Alles in allem sind die Ergebnisse dieser Methode, soweit meine Er¬ 
fahrungen reichen, namentlich unter Berücksichtigung einiger technischer 
Details, die man nach Ausführung einiger Untersuchungen bald erlernt hat, 
sehr zufriedenstellende, und die Methode scheint mir den au sie gestellten 
Forderungen vollauf gewachsen. Wenn wir auch niemals von der Original¬ 
methode nach W assermann werden ganz Abstand nehmen können, so scheint 
doch dem Praktiker, dem kleinen Krankenhause fern von der Hauptstadt, 
so manchem Schiffs- und Tropenarzte, die wohl in den seltensten Fällen 
über ein serologisches Laboratorium verfügen dürften, hiermit ein will- 
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kommener diagnostischer Behelf in die Hand gegeben. Einen wirklichen 
Mißbrauch von seiten Unberufener werden wir wohl niemals ernstlich zu 
fürchten haben, schon mit Rücksicht darauf, daß es auch für den Geübten 
ein unumgängliches Gebot bleiben wird, die Augen von Anfang bis zum 
Ende der Reaktion kritisch offen zu halten, um nicht durch Täuschungen 
irgendeiner Art in seinem Urteil irregeführt zu werden. 

Zur Frage der Verfeinerung der Wa-R. mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der sog. „paradoxen Sera“ hat Grätz (55) Studien an¬ 
gestellt. Er versuchte, ob und in welcher Weise es unter Berücksichtigung 
der in der Literatur bislang niedergelegten Erfahrungen möglich sei, die sog. 
„Versager“ und „paradoxen Reaktionen“ auszuschalten oder doch auf ein 
Minimum zu reduzieren. Er findet u. a., daß die Entfernung der Normal- 
ambozeptoren aus dem Patientenserum durch spezifische Absorption mit 
Vorteil für eine Verfeinerung der Wa-R. verwendet werden kann, da es 
auch nach seinen Erfahrungen keinem Zweifel unterliegt, daß die im Patieuten- 
serum enthaltenen Normalambozeptoren gegen Hammelblut geeignet sind, 
durch beträchtliche Verschärfung des hämolytischen Systems eine Ver¬ 
schleierung positiver Reaktionen herbeizuführen, wo positive Reaktion zu 
erwarten war. Eine besondere Untersuchungsserie „paradoxer Reaktionen“ 
ergab auch ihm eine Reihe solcher Reaktionen, welche noch einer befriedigenden 
Erklärung bedürfen. Grätz glaubt, daß es sich nicht so sehr um para¬ 
doxe „Reaktionen“ als Ausfluß heute noch unvermeidlicher technischer Un¬ 
vollkommenheit handelt, als vielmehr um „paradoxe Sera“ im Sinne ver¬ 
änderter biologischer Eigenschaften des einzelnen Serums. Er verweist dabei 
auf die entsprechenden, in der Literatur bereits vorliegenden Erfahrungen 
und Mitteilungen anderer Serologen. Bezüglich weiterer Einzelheiten ist 
das Original einzusehen. 

An rund 300 Fällen untersuchte (78) die hämolytischen 

Eigenschaften des Blutserums der Luiker und Metaluiker. Es 
handelte sich um Lues II und III, besonders Lues cerebri, Metalues, 
kongenitale luetische Idiotie mit und ohne Herdsymptome des Nervensystems, 
Angehörige von Luikern und Metaluikern sowie um nichtluische Psychosen. 
Es ergab sich, daß das inaktive Luiker- und Metaluikerserum weit häufiger 
als das nichtluische seine hämolytische Fähigkeit einbüßt. Und verhältnis¬ 
mäßig häufig findet sich auch Verlust der hämolytischen Fähigkeit des 
aktiven Serums bei Lues und Metalues. Kafka sagt: 

Es ist wohl nicht anzunehmeu, daß beide Reaktionen allein als sero¬ 
diagnostische Methoden sich einbürgern werden. Eingefügt in den Rahmen 
der übrigen serologischen Untersuchungsmethoden werden sie aber von 
praktischem und theoretischem Werte sein. Vielleicht kann auch dort, wo 
die Ausführung der Wasser mann sehen Reaktion untunlich ist, die hämo¬ 
lytische Reaktion manchmal Dienste leisten; speziell der Komplementschwund 
scheint für Diagnose schwerer luischer oder metaluischer Veränderungen 
des Zentralnervensystems mit Vorteil verwendbar zu sein; ähnlich wie andere 
serologische Phänomene ist die Unfähigkeit der Hämolyse für die Erkennung 
alter latenter Luesfälle von Wert. 

So stellen die beschriebenen Reaktionen nicht bloß ein weiteres Mittel 
zur Verfeinerung des serologischen Rüstzeugs dar, sie können auch unsere 
Kenntnisse des Luikerbluts und des Zusammenhangs der Lues und Metalues 
nur fördern. 

Die Methodik (s. Original) ist einfach. 

Seine Untersuchungen über Kieselsäurehämolyse faßt Liebers (95) 
folgendermaßen zusammen: 
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1. Es läßt sich mit dem System Si0 2 -f- Blut -j- Komplement bei 
verschiedenen Kombinationen Hämolyse erzielen. Die kolloidale Si0 2 ist 
aber nicht in allen Fällen imstande, den Ambozeptor zu ersetzen. 

2. Einige geprüfte Komplemente zeigten einen annähernden Parallelismus 
ihrer komplettierenden Eigenschaften gegenüber ambozeptorbeladenen und 
Si0 2 beladenen Hammelblutkörperchen. 

3. Die gröber kolloidalen, leicht trüben 8i0 2 -Lösungen ergeben allein 
verstärkte Agglutinationen und dadurch jedenfalls bedingte schlechtere hämo¬ 
lytische Wirkungen mit Komplement. 

4. Bei dem Original-Wassermann ließ sich das hämolytische Immun¬ 
ambozeptorsystem nicht durch das System Si0 2 -j- Hammelblutkörperchen 
-)- Meerschweinchenkomplement ersetzen. 

Kall6s (79) prüfte die Herman-Perutzsche Syphilisreaktion nach 
und kam zu folgenden Resultaten: Die Herman-Perutzsche Reaktion ist 
für Syphilis spezifizisch; die Positivität der Reaktion deutet auf Luesinfektioü. 
In nicht inaktivierten Sera ist die Präzipitation im allgemeinen ausgesprochener, 
weshalb sie leichter zu beurteilen ist. Bei primärer Lues stellt sich die 
Positivität dieser Reaktion früher ein als diejenige der Wassermannschen 
Reaktion. Sie ersetzt die Wassermannsche Reaktion nicht, indem sie bei 
sekundärer Lues seltener positiv ausfallt. Die Herman-Perutzscbe Reaktion 
kann nur zur Kontrolle der Befunde der Wassermannschen Reaktion an¬ 
empfohlen werden. ( Hudovemig .) 

Gtöber (50) stellte Versuche an mit dem Extrakt der Spirochätenkultur, 
welchen Noguchi mit dem Namen Luetin benennt, und fand, daß die mit 
dem Luetin gemachten intrakutanen Reaktionen bei latenter und tertiärer 
Syphilis auch dann positiv ausfielen, wenn die Wa-R. sich als negativ erwies. 
Die Reaktionen scheinen nach den Versuchen des Verf. bei der Lues 
spezifischer Natur zu sein und können als ergänzende Untersuchungsmethode 
neben der Wa-R. bei latenter und tertiärer Syphilis brauchbar angewendet 
werden. ( Hudovtmig .) 

c) Theorie der Wa-R. 

Rabinovitsch (140) faßt seine Anschauungen über das Wesen der 
Syphilisreaktion, wie folgt zusammen: 

1. Die Wassermannsche Syphilisreaktion ist eine fermentative 
Reaktion, die dadurch bedingt wird, daß im Luesserum ein dem anti- 
tryptischen ähnlicher, fermentativer Bestandteil, der in jedem Normalserum 
vorhanden ist und die Komplementbindung oder -Vernichtung verhindert, 
inaktiv wird. 

2. Diese Inaktivierung des Antifermentes ermöglicht die fermentative 
Wechselwirkung zwischen dem Komplement, dem Organextrakte und dem 
inaktiv gewordenen Serum, durch die das Komplement gebunden oder ver¬ 
nichtet wird. 

3. Derselbe Prozeß kann auch bei einigen anderen Erkrankungen, 
während der Narkose, in den Leichenseris, wie auch in den Normalseris, die 
längere Zeit aufbewahrt werden, Platz haben, und deshalb müssen diese 
sämtlichen Umstände bei der Syphilisreaktion, die keine spezifische Immunitäts¬ 
reaktion ist, berücksichtigt werden. 

4. Da aber die bekannten anderweitigen Fälle, bei denen die Syphilis¬ 
reaktion zustande kommt, uur sehr spärlich sind und sie bei der Syphilis 
meistenteils zum Vorschein kommt, so hat sie trotzdem einen großen, mit 
Recht allgemein anerkannten, praktischen Wert. 
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Liebers (94) bespricht kritisch die neueren Anschauungen vom 
Wesen der Wa-R. und schließt sich besonders der Ansicht P. Schmidts 
an. der davon ausgeht, daß es sich um Fällungserscheinungen zwischen zwei 
Kolloiden, dem Serumglobulin und dem lipoideu Extraktkolloid bandle, auf 
welcher Grundlage dann weitere interessante Untersuchungen angestellt 
wurden. „Auf alle Fälle wird es, wie P. Schmidt sagt, die Frage nach 
dem Dispersitätsgrad der Globuline und den sie bedingenden Faktoren sein, 
deren Lösung auch das Wesen der Wa-R. restlos klären dürfte.“ 

Dreyer und Walker (32) untersuchten mit einer besonderen Methode, 
in welchem Grade die Wa-R. von der Gegenwart des Antigens abhängig 
ist, um der Frage näher zu rücken, worin letzten Endes die Antigenwirkung 
besteht. Sie besteht nach den Verff. darin, daß das Antigen in einer gänzlich 
unspezifischen Weise die komplementbindende Tätigkeit des Serums erhöht. 
Aber eine befriedigende Erklärung für die Rolle des Antigens können sie, 
wie sie zugestehen, auch nicht geben. Darauf jedenfalls legen sie be¬ 
sonderen Nachdruck, daß vom theoretischen Standpunkt aus das sogenannte 
„Antigen“ kein wesentlicher Faktor bei der Wassermannschen Syphilis¬ 
reaktion ist. 

III. Liquor cerebrospinalis. 

Gamper und Skutetzky (48) untersuchten den Liquor cerebrospinalis 
in zwei verschiedenen Serien von Fällen syphilitischer Infektion mit und 
ohne nervöse Symptome, die eine Serie (I) betraf ganz frische Infektionsfälle, 
die andere (II) schon etwas weiter zurückliegende Infektionen. 

Bei Serie I von 28 Fällen war das erste Exanthem im Ausbruch 
oder bestand erst wenige Tage. Die Punktion wurde stets vor Beginn der 
spezifischen Behandlung vorgenommen. Dabei war: 

Wa-R. im Blute in allen 28 Fällen positiv; 

Liquor in 14 Fällen (50 °/ 0 ) völlig normal, obwohl in 3 Fällen typische 
syphilitische Kopfschmerzen auf meningo-zerebrale Störungen deuteten; 

Liquor in den anderen 14 Fällen (50%) abnorm, und zwar in 1 Fall 
nur erhöhter Druck, in 4 weiteren Fällen Grenzwerte, in den übrigen 
pathologische Liquorveränderungen verschiedener Grade. 

„Wir konnten sonach, die Grenzfälle inbegriffen, in der Hälfte unserer 
Fälle frischester Lues zu einer Zeit, wo eben die ersten Hauterscheinungen 
sichtbar wurden, krankhafte Veränderungen im Liquor feststellen, Ver¬ 
änderungen, die sich allerdings vorwiegend in mäßigen Grenzen hielten, in 
manchen Fällen aber doch zu erheblichen Werten anstiegen. Sieht man 
die Fälle mit pathologischen Liquorwerten näher an, so ist zunächst nicht 
zu verkennen, daß in dieser Gruppe klinische Symptome häufiger und 
prägnanter werden. Fürs erste zeigen 2 Fälle eine isolierte Fazialis- 
schädigung verknüpft mit nächtlich exazerbierenden Kopfschmerzen; bei 
6 Kranken finden wir die charakteristischen Kopfschmerzen verzeichnet, wo¬ 
gegen nur 3 Pat. mit normalem Liquor über Kopfschmerzen klagten. 
Andererseits zeigten aber 6 Fälle nicht die geringsten klinischen Anzeichen 
einer akuten meuingo-zerebralen Störung trotz pathologischer Liquorwerte. 
Übersichtlich zahlenmäßig dargestellt boten sonach 39,29% unserer Kranken 
weder klinische Symptome noch Veränderungen seitens des Liquors, 10,71% 
hatten klinische Erscheinungen bei normalen Liquorwerten; in 28,57% gingen 
klinische Erscheinungen mit pathologischem Liquorbefunde einher, während 
endlich 21,4*% ausschließlich im Liquor die Affektion des Zentralnerven¬ 
systems kundgaben. Die Tatsache, daß trotz krankhafter Liquorwerte 
sonstige nervöse Erscheinungen fehlen können, wurde bereits von einer 
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Reihe Autoren hervorgehoben. Seltener, vielleicht nur in Anfangsstadien, 
scheint das Verhältnis ein umgekehrtes zu sein, ln der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle dürfte nach unseren Befunden doch ein gewisser 
Parallelismus zwischen Liquorbefund und den Symptomen von seiten des 
Zentralnervensystems bestehen.“ 

Bei Serie II von 20 Fällen, die das Stadium des ersten Exanthems 
schon kürzere oder längere Zeit überschritten hatten, wurde ebenfalls vor 
Einleitung einer Therapie punktiert; manche hatten aber schon früher 
Kuren durchgemacht. Es fanden sich 10 Fälle mit normalem Liquor, 
wovon 4 früher ausgiebig behandelt waren. Unter den Fällen mit pathologischem 
Liquor hatte nur 1 eine ausgiebige Kur hinter sich, alle anderen waren gar 
nicht oder ungenügend behandelt. Die Wichtigkeit einer energischen Be¬ 
handlung wird aus den beigefügten Tabellen evident. Unter den 14 (70%) un¬ 
genügend oder gar nicht behandelter Kranken waren 5 (25%) liquornormal, 
zeigten aber anderweitige luetische Erscheinungen; 9 (45 %) wiesen pathologi¬ 
sche Liquorwerte auf, daneben aber stets luetische Hauteffloreszeuzen. 

Wir sehen sonach trotz der geringen Zahl der Fälle die verschiedensten 
Kombinationen: Fälle, bei denen weder im Liquor noch sonst Symptome 
einer ehemals stattgehabten Infektiou nachzuweisen sind, die also klinisch 
als geheilt angesprochen werden können; dann Kranke, die bei normalem 
Liquor positive Wassermann-Reaktion im Serum als einzigen Hinweis auf 
die Lues darbieten, in anderen Fällen wieder luetische Hauterscheinungen 
bei normalem Liquor, endlich Fälle mit pathologischen Liquorwerten bei 
gleichzeitiger anderweitiger Manifestation der Lues. 

Im ganzen kommen wir sonach auf Grund des Studiums der Fälle aus 
Tabelle II zum Ergebnis: je weniger Behandlung, desto mehr pathologische 
Liquorbefunde, wenn auch in einer gewissen Anzahl von Fällen der Liquor 
normal ist trotz fehlender Behandlung und dies auch bei vorhandenen Haut¬ 
veränderungen (als Ausdruck einer individuell wechselnden Sonderstellung 
des Zentralnervensystems ?). 

Vergleichen wir die unbehandelten, ganz frischen Fälle der Tabelle I 
mit den nicht und ungenügend behandelten, vorgeschrittenen Fällen der 
Tabelle II, so zeigt sich dann weiter, daß die pathologischen Liquorwerte 
bei den vorgeschritteneren unbehandelten Fällen häufiger sind als wie unter 
den unbehandelten Fällen ganz frischer Lues. 

Unter 28 Fällen der ersten Gruppe haben wir 14 liquorabnormale 
(60%), unter 14 nicht- bzw. ungenügend behandelten der Tabelle II deren 
9 (64*3%). Wir möchten daraus keine weiteren Schlußfolgerungen ziehen, 
einerseits wegen der beschränkten Zahl der Fälle, andererseits weil der 
Zeitpunkt der Infektion zu weit auseinander liegt (erste Rezidive neben 
gummösen Formen), als daß ein einheitlicher Rückschluß auf Zunahme der 
Liquorveränderungen in einem bestimmten Stadium der Lues gestattet wäre. 
Natürlich wäre es denkbar, daß im Verlaufe des sogenannten Sekundär¬ 
stadiums ein Liquor, der zur Zeit der ersten Exanthems normale Werte 
bot, pathologisch wird. 

Unzweifelhaft scheint es zu sein, daß bei vorgeschritteneren Luesfällen 
mit pathologischen Liquorwerten eine positive Wassermann-Reaktion im 
Liquor häufiger zu finden ist als bei Fällen frischester Lues, die mit Liquor¬ 
veränderungen einhergehen (Tabelle I: unter 14 liquorabnormalen Fällen 
4mal positive Wassermann-Reaktion; Tabelle II: unter 10 liquornormalen 
6 mal positive Wassermann-Reaktion); wir sehen weiterhin 2mal unter den 
vorgeschrittenen Fällen eine deutliche Trübung bei Probe auf Nonne, die 
uns bei den ersten Exanthemen nie begegnete. 
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Dagegen treten klinische Erscheinungen von seiten des Zentralnerven¬ 
systems bei den liquorabnormalen, vorgeschrittenen Fällen auffallender¬ 
weise zurück. Nur 10°/o der Kranken berichten über nächtliche Kopf¬ 
schmerzen. 

Boas und Neve (10) haben ihre früheren Untersuchungen über die 
Weil-Kafkasche Hämolysinreaktion fortgesetzt und gelangen an ihrem 
neuen Material zu nachstehenden Ergebnissen bezüglich des Liquor cerebrosp.: 

Unter 11 Patienten mit akuten Meningitiden mit reichlichem Hämolysin¬ 
gehalt im Serum ließ sich im Liquor 6 mal sowohl Ambozeptor als Komple¬ 
ment nacliweisen, 3 mal nur Ambozeptor. 

Unter 68 Paralytikern mit Hämolysingehalt im Serum ließen sich 55 mal 
Ambozeptoren und 6 mal auch Komplemente im Liquor nachweisen. 
13 Patienten hatten keine Hämolysine im Liquor. 

Außerdem wurden unter 4 Tabikern mit Hämolysingehalt im Serum 
3 mal Ambozeptoren und lmal zugleich ein geringer Komplementgehalt im 
Liquor gefunden. 

Unter 19 Patienten mit sekundärer Syphilis mit Hämolysingehalt im 
Serum ließen sich 6 mal Ambozeptoren im Liquor nachweisen, 1 mal zugleich 
ein geringer Komplementgehalt. 2 von diesen Patienten hatten sehr starke 
Kopfschmerzen, 2 hatten „Neurorezidive“. In diesen letzteren 2 Fällen 
schwand die Weil-Kafkasche Reaktion prompt während einer anti¬ 
syphilitischen Behandlung. 

41 Kontrollfalle mit Hämolysingehalt im Serum zeigten keine Spur von 
Hämolysinen im Liquor. 

Lange (88) machte den Versuch, eine der feinsten neueren Eiweiß¬ 
untersuchungsmethoden auf die Untersuchung des Liquors zu übertragen, 
nämlich die Bestimmung der „Goldzahl“ nach Zsigmondy. Seine Resultate 
waren recht günstig und die Ausflockung kolloidalen Goldes durch 
die Zerebrospinalflüssigkeit bei luetischen Affektionen des 
Zentralnervensystems scheint ein sehr beachtenswertes Reagens zu sein. 
Lange sagt: 

Wenn mau die Zerebrospinalflüssigkeit Frühluetischer untersucht, 
findet man in einer Prozentzahl von Fällen eine Beteiligung des Zentral¬ 
nervensystems, die bis jetzt sicher stark unterschätzt wurde. Da sich diese 
Veränderungen zuweilen ohne gleichzeitiges Vorhandensein irgendwelcher 
klinischen Symptome finden können, so muß darauf gedrungen werden, daß 
bei jedem, der sich luetisch infiziert hat, im Verlauf der ersten Monate oder 
Jahre nach Infektion mindestens einmal eine Untersuchung der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit mit allen zu Gebote stehenden Untersuchungsmethoden vorge¬ 
nommen wird. Kopfschmerzen, Fazialisparesen, Optikus- und Akustikus- 
störungen geben eine dringende Indikation ab, da diese Affektionen meist 
gleichzeitig mit einer zentralen Beteiligung bestehen. Es ist genau zu 
untersuchen, in welchem Prozentverhältnis derartige Infektionen in meta¬ 
syphilitische Erkrankungen übergehen, und wie sie durch Quecksilber und 
Salvarsan beeinflußt werden. Hier wurde nur als neu die Goldmethode 
besprochen, die schon jetzt klinisch gut brauchbare Resultate gibt; sie ist 
unter Umständen geeignet. Klärung zu verschaffen, wo die bis jetzt bekannten 
Methoden nicht ausreichen. Als chemische Untersuchungsmethode hat sie 
besonders den Vorzug, daß sie mit minimalen Quanten arbeitet und Ge¬ 
legenheit zu einer ganzen Reihe neuer Untersuchungsmethoden gibt, deren 
eine hier näher ausgeführt wurde. 

Etwas ausführlicher äußert sich Lange (89) über die Ausflockung 
von Goldsol durch Liquor cerebrospinalis in einer anderen Arbeit: 
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Bei der Untersuchuug von Liquor, der mit 0,4proz. NaCl verdünnt 
ist, mit kolloidalem Gold zeigt sich, daß normaler Liquor in jeder Ver¬ 
dünnung die rote Farbe des Goldsols unverändert läßt; Ausflockung des 
Goldsols bei irgendeiner Verdünnung hat pathologische Bedeutung. 

Die Stärke der Reaktion geht bei luetischen Affektionen des Zentral¬ 
nervensystems ungefähr der Lymphozytose parallel, sie ist quantitativ feiner 
als die Globulinreaktion und Wasser man nsche Reaktion im Liquor. 

Eine positive Wassermannsche Reaktion im Liquor ist erst von einer 
bestimmten Stärke der Goldreaktion ab zu erwarten; dies ist für die Praxis 
der Wassermaunschen Reaktion im Liquor von Bedeutung. 

Die Lage des Ausflockungsmaximums in der Verdünnungsreihe ist 
geeignet, qualitative Differenzen erkennen zu lassen; auf diese Weise 
unterscheidet sich die für Lues typische Reaktion von der bei den übrigen 
Erkrankungsformen, die eine positive Goldreaktion zeigen können, dazu 
gehöreu Hirntumoren, Blutungen, tuberkulöse und eitrige Meningitiden. 

Für die Praxis der Syphilistherapie scheint die Reaktion deshalb 
besonders geeignet, weil sie mit minimalsten Mengen arbeitet, schnell und 
leicht auszuführen ist und schon die geringsten krankhaften Veränderungen 
im Liquor nachweist, während unkomplizierte Lues negativ reagiert. Der 
sehr genau zu unterscheidenden Abstufungen wegen eignet sie sich besonders 
auch, um bei mehrfachen Punktionen den Einfluß einer spezifischen Therapie 
sehr genau verfolgen zu können. 

Zum Schlüsse möchten wir nicht verfehlen, darauf hinzuweisen, daß es 
uns möglich erscheint, bei Luetischen mit großer Sicherheit die geringsten 
Anfänge einer Affektion des Zentralnervensystems festzustellen. Diese Ver¬ 
änderungen finden sich nun häufig schon im frühesten Sekundärstadium; da 
aber sich in jedem Zeitpunkt nach der Infektion schwerste Veränderungen 
im Liquor finden können, ohne daß subjektive Symptome bestehen, ohne 
daß eine genaue neurologische Untersuchuug einwandfreie Symptome fest- 
sjellen läßt, und was besonders iu die Wagschale lallt, während dabei in 
nicht geringer Prozentzahl die Wassermannsche Reaktion im Blute 
negativ ist, halten wir es für durchaus erforderlich, die Untersuchung des 
Liquors — hierzu genügen auch die bisher bekannten Methoden — als 
regelmäßige Untersuchung jeden Luetikers einzuführen, die wenigstens im 
Verlauf einiger Jahre zu wiederholen ist. Dann erst wird die bedeutsamste 
Frage der Luestherapie zur Entscheidung kommen, ob es nämlich bei 
frühzeitiger Diagnose der geringsten Veränderungen im Zentralnervensystem, 
welche wir als stets ausführbar voraussetzen, möglich ist, schwere luetische 
und metaluetische Erkrankungen des Zentralnervensystems ganz zu vermeiden 
oder doch wenigstens zu mildern. 

Von Enginan, Bushman, Groham und Davis (38) wurde die Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit von 100 Syphilitikern untersucht, um festzustellen, ob sich 
positive Reaktionen derselben ohne mauifeste Symptome von seiten des 
Zentralnervensystems finden. Es ergab sich, daß nur ein geringer Prozent¬ 
satz von Spirochäteniufektioneu serologisch oder zytologiscli die Wahr¬ 
scheinlichkeit der Zentraluervensystemserkrankung gibt. Wenn eine solche 
eintritt, so manifestiert sie sich früh durch klinische Symptome, die eiue 
klinische Beobachtung veranlassen. (Misch.) 

Nach Bigelow (8) findet sich eiue Zellvermehrung im Liquor cerebro¬ 
spinalis iu 98,2 % der Fälle von Paralyse, in 100 % der Tabesfälle und in 
86,3 % der Fälle von Lues cerebrospinalis. Bei anderen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems wurde eiue Zellvermehrung über 7 Zellen nur in 3 J / 3 % 
der Fälle gefunden, besonders bei Hirntumoren und Herpes zoster, deren 
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klinische Unterscheidung von den syphilitischen Erkrankungen im allgemeinen 
nicht schwer fällt; die akute Meningitis gibt eiue so starke Leukozytose, 
daß die Diagnose nicht zu verfehlen ist. Durchschnittlich fanden sich bei 
Paralyse 35 Zellen (8 — 40) im Kubikmillimeter, bei Tabes 52 (4<>—10<q 
Zellen und bei Lues cerebrospinalis 83 (50—500) Zellen. Meist hat jeder 
Kall eine konstante Pleozytose, zu der er stets zurückkehrt; am größteu 
sind die Schwankungen bei Lues cerebrospinalis, wo die Pleozytose in be¬ 
ständigem Absiuken begriffen und bei der akuten Erkrankung, d. h. im 
Anfang, am höchsten ist. Bei der Paralyse hat die Höhe der Pleozytose 
keine Beziehungen zu dem geistigen oder körperlichen Befinden. Bei der 
Paralyse ist die Durchschnittszahl der Zellen in den Anfangs- und End¬ 
stadien höher als in den mittleren Perioden, bei Lues cerebrospinalis dagegen 
findet sich gewöhnlich nach dem akuten Ausbruch der Erkrankung ein stetes 
Absinken der Zellzahl bis zu einer bestimmten Höhe oder bis znm Normalen, 
was ja dem klinischen Verlauf der beiden Krankheiten entspricht. Auf 
Jodbehandlung wurde in einigen Fällen von Paralyse und Lues cerebro¬ 
spinalis eine vorübergehende Zellvermehrung beobachtet, während nach intra¬ 
muskulären Quecksilbergaben eine Herabsetzung der Zellzahl beobachtet 
werden kounte. Krampfanfälle sind meist von einer Herabsetzung der 
gewöhnlichen Zellzahl begleitet. Auch kurz vor dem Tode kaun man zu¬ 
weilen ein Absinken derselben bis zum Normalen beobachten, während nach 
dem Tode die Zeitzahl schnell und beträchtlich ansteigt, wie durch post¬ 
mortale Lumbalpunktionen an 6 Paralysefällen und je einem Tabes- und 
Lues cerebrospiualis-Fall nachgewiesen werden konnte. (.l/w7<.) 

Roger (146) stellt in einem Aufsatz die zytologischen, physikalischen, 
chemischen und biologischen Veränderungen des Liquor cerebrospinalis und 
ihre diagnostische Bedeutung für die Syphilis und Parasyphilis des Nerven¬ 
systems zusammen. Diese Zusammenstellung gibt einen guten Überblick 
über den heutigen Stand unseres Wissens auf diesem Gebiete. 

Ellis und Swift (37) haben in 113 Fällen von Syphilis aller Stadien 
besonders des Nervensystems, auch Metasyphilis, den Liquor nach allen 
Methoden untersucht und geben über ihre Befunde ausführlichen Bericht. 
Ihre Ergebnisse enthalten außer einer glänzenden Bestätigung der großen 
Bedeutung der „vier Reaktionen“ im Liquor nichts Neues bezüglich der 
heute überall gültigen Lehre vom Liquor cerebrospinalis. 

IV. Kasuistik. 

Zylberlast’s Fall (194) gehört zu der Gruppe der Encephalo- 
myelitis syphilitica mit vorwiegend zerebraler Beteiligung. Sein Interesse 
ist ein speziell pathologisch-anatomisches. Die gummösen Neubildungen am 
Rückenmark hatten nur sehr wenige und geringe Kompressionserscheinungen 
hervorgerufen, obwohl sie z. B. in der Höhe des VI. Dorsalsegments volu¬ 
minöser waren als das Mark selbst. Trotzdem war das Mark und seine 
Leitungsfiihigkeit nicht zerstört, eine sekundäre Degeneration nicht ein- 
getreten. Von Zerebralsymptomen war bemerkenswert ein Diabetes insipidus, 
der nach spezifischer Therapie verschwand. Ein in der linken Parietal¬ 
region sitzendes Gumma machte lange keine, erst kurz vor dem Tode 
geringfügige Herdsymptome (klonische Kontraktionen des r. Arms durch 
Druck auf die Zentralwiudung). Ein Solitürgumma der Hirnkonvexität und 
Ri esenzellen in den gummösen Massen gehören zu den Raritäten. 

Einen Kall von syphilitischer L an dry scher Paralyse oder Lues 
spina lis ascendens beschreibt Hempel 0>7) unter der Ägide Nonnes aus 
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dem Eppendorfer Krankenhause bei einem 35 jährigen Schiffsmann. Befund 
und Verlauf waren typisch. Ohne anamnestische und klinische Anhalts¬ 
punkte für Lues ergaben die Lumbalpunktion und die „vier Reaktionen“ 
das Vorhandensein von Lues. Die antiluetische Therapie (Salvarsan) brachte 
vollständige He lung. 

Kapustin (8si) bringt die Krankengeschichte eines Falles von Polio¬ 
myelitis anterior parasyphüitica bei einem 33jährigen Mann und differential- 
diagnostische Gesichtspunkte. 

Mackümon (97) beschreibt 4 Fälle von syphilitischer Hemiplegie 
und betont dabei die hierfür charakteristische Multiplizität und Aufeinander¬ 
folge der Erscheinungen. Sehr bemerkenswert ist sein erster Fall: Erste 
Hemiplegie binnen 5 Monaten nach dem Primäraffekt, 2 Wochen nach 
Heilung derselben und 3 Monate nach dem Beginn dieser ersten Hemi¬ 
plegie tritt eine komplette Hemiplegie der andern Seite ein; dazu die Er¬ 
scheinungen der akuten Bulbärparalyse. Die spezifische Behandlung beseitigte 
sämtliche Erscheinungen. Wichtigkeit der möglichst frühzeitigen Behandlung. 

ln dem von Roger (145) kurz mitgeteilten Falle handelt es sich um 
eine Erbsche syphilitische Spinalparaplegie, zu der sich einige tabische 
8ymptome gesellten: leichte Ataxie und Rombergsches Phänomen. Dadurch 
nähert sich der Fall denjenigen Fällen, welche von Guillain-Thaon u. a. 
beschrieben und alsübergangsstufen zwischen derMyelitis syphilitica, 
der Tabes und der Paralyse aufgefaßt wurden. 

Elfis (36) beobachtete im Hospital des Rockefellerinstituts in kurzer 
Zeit 6 Fälle sekundärer syphilitischer Meningitis, darunter 3 Fälle 
von „Neurorezidiv“. Bei 4 Kranken bestanden Nervensymptome schon 
vor der Salvarsanbehandlung, in -i sogar schon vor dem Auftreten von 
Sekundärerscheinungen. In 4 Fällen waren die Symptome, obwohl auf 
Meningitis verdächtige Anzeichen monatelang bestanden hatten, wenig aus¬ 
gesprochen, und nur die Lumbalpunktion enthüllte die wahre Natur des 
Prozesses. 

Die klinischen Daten sind in einer Tabelle übersichtlich zusammengestellt. 

Ischreyt’s (73) Fall von luetischer Chiasmaerkrankung hatte zu¬ 
nehmende Ausfallserscheinungen des Gesichtsfeldes (neben später hinzu¬ 
kommender Abblassung der Papillen), aus deren Anordnung auf eine Affektion 
der gekreuzten Sehnervenfasern zu schließen war. Am besten werden sie 
erklärt durch Annahme eines Herdes an der Unterfläche des hinteren 
Chiasmateile8 am Gruude des 111. Ventrikels. Wahrscheinlich bandelt es 
sich um eine basale gummöse Wucherung in dieser Gegend, worauf auch 
das Röntgenbild hinweist. Der Ausfall der Wa-R. und der günstige Ein¬ 
fluß der spezifischen Behandlung lassen einen Zweifel an der luetischen 
Natur der Erkrankung nicht zu. 

V&li (179) bespricht auf Grund von 1H0 Fällen die Symptomatologie 
der luetischen Akustikuserkrankungen. Er unterscheidet zwei Formen 
und zwar die erworbenen und die angeborenen luetischen. Verf. stellt die 
Symptomatologie der beiden Formen einander gegenüber und fand, daß sie 
in vielem voneinander differieren. Die Ursache, daß der Kochlearis häufiger 
erkrankt als der Vestibularis, glaubt Verf. darin zu finden, daß dieser 
Nerv in einer stark fibrösen bzw. knöchernen Substanz verläuft, welche 
nicht nur an Gefäßen ärmer ist, sondern daß diese Gefäße auch in erster 
Linie erkranken und daher den Nerven leichter lädieren. Verf. bespricht 
nachher auch die Therapie und kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: 
Es besteht die Indikation der antiluetischen Behandlung (Hg und Jod) nicht 
nur im sekundären, sondern aucli im tertiären Stadium besonders dann, wenn 
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die Schwerhörigkeit au beiden Seiten nicht gleich ist. Salvarsan kann auch 
bei inveterierten Fällen angewendet werden, besonders wenn auch der 
Vestibularis lädiert ist. Salvarsan soll bei den luetischen Akustikusaffektionen 
in größeren Dosen angewendet und mit Hg und Jod kombiniert w'erden. 
Salvarsan beseitigte die subjektiven Erscheinungen immer, verbesserte aber 
das Gehör nur in einem Falle. ( Fludovemig .) 

Gregory und Karpas (58) beobachteten einen Fall von Syphilis der 
Schädelknochenkapsel, welcher das klinische Bild eines Klein- 
hirnbriiekentumors vortäuschte. Erst die Obduktion deckte die Fehl¬ 
diagnose auf. Es handelte sich um eine 45 jährige Frau. Die Entwicklung 
der Krankheit erfolgte stufenweise und heimtückisch; zuerst klagte Pat. 
über Schmerzen in den Beinen, später über heftige, bohrende Kopfschmerzen, 
zunächst ohne Nausea und Erbrechen. Erst im letzten Krankheitsabschnitt 
deuteten ausgesprochene Herdsymptome auf eine Beteiligung des Kleinhirns 
und der Brücke. Trotz der intensiven, anhaltenden Kopfschmerzen und 
späterem Erbrechen bestanden keine Optikussymptome. Antisyphilitische 
Behandlung inkl. Salvarsan hatte keinerlei Einfluß. Gelegentliche delirante 
Erregungszustände standen oft direkt in Beziehung zur Heftigkeit des 
Kopfschmerzes. Die \Va-R. war im Blute positiv, im Liquor wie die andern 
angestellten Proben negativ. Die Diagnose nahm eine Neubildung im Klein¬ 
hirnbrückenwinkel an. Die positive Wa-R. im Blute wurde, wie nicht selten 
bei Erschöpfungszuständen, für transitorisch gehalten und Gehimsyphilis 
deshalb nicht angenommen, weil der Liquorbefuud und die erfolglose anti¬ 
syphilitische Behandlung dagegen sprach. Eine Röntgenuntersuchung konnte 
nicht vorgenommen werden und an Knochensyphilis des Schädels wurde 
nicht gedacht. Retrospektiv aber mußten der intensive, bohrende Kopf¬ 
schmerz mit deliranten Episoden und der relativ schnelle Verlauf auf eine 
syphilitische Schädelknochenerkrankung hinweisen, während die fehlende 
Stauungspapille bei offensichtlicher Zunahme des intrakraniellen Drucks und 
das späte Auftreten von Herdsymptomen gegen einen Tumor des Kleinhirn¬ 
brückenwinkels sprechen mußten. Die Herdsymptome erklärten sich bei der 
Obduktion durch eine Zerstörung des pars petrosa des linken Schläfenbeins: 
dadurch war eine Lähmung des 5., 6., 7. und 8. Hirnuerven bedingt. 

Peterson (1 b5) berichtet über einen 22 jährigen Mann, bei dem im 
Verlaufe von 3 Tagen das Bild eines extrem gesteigerten Hirndruckes sich 
entwickelte, anfangs verbunden mit Reizungs-, später mit Lähmungssymptomen 
seitens der linken motorischen Region sowie mit einer vorübergehenden 
Amaurose. Die motorischen Symptome veranlaßten eine Trepauation, wobei 
man wahrnehmen konnte, daß die Pia mit miliaren, grauen Fleckchen über¬ 
sät war. Anfangs wurde dann die Fehldiagnose Meningitis tuberculosa 
gestellt; jedoch gingen die alarmierenden Druckerscheinungen rasch zurück, 
und im Verlaufe einer später eiugeleiteten antiluetischen Behandlung trat 
allmählich Genesung ein. ( Sjövall.) 

Der vom Standpunkt der Unfallversicherung aus interessante Fall von 
Ruhemann (150) gehört in das Gebiet der syphilitischen Spoutan- 
frakturen und betraf einen Arbeiter, der infolge einer syphilitischen 
Knochengeschwulst einen Oberschenkelbruch erlitt. Der Sachverhalt geht 
aus dem Entscheid des Reichsversicherungsaintes hervor: 

Das Reiehsversicherungsamt. bei welchem Patient gegen das vorge¬ 
nannte Urteil Rekurs eingelegt hat, hat diesen aus nachfolgenden Gründen 
zurückgewiesen: 

Das Reichsversicherungsamt hat keinen Anlaß gefunden, von der Ent¬ 
scheidung des Oberversicherungsamics abzuweichen. Streitig ist, ob >dn 
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Unfall vorliegt, also ein plötzliches Ereignis, das den Bruch des rechten 
Oberschenkels des Klägers hervorgerufen hat. In dieser Hinsicht geben 
die in der Klinik auf Grund einer Röntgenbestrahlung und einer Wasser- 
mannsehen Blutuntersuchung getroffenen Feststellungen nach der Krankheits¬ 
geschichte der Klinik ein klares Bild von der Entstehung des Bruches. 
Danach hat sich, was auch Dr. Ruhen»ann bestätigt, ergeben, daß der 
rechte Oberschenkel des Klägers an dem Tage des angeblichen Unfalles 
erkrankt gewesen ist, nnd daß die Erkrankung damals weit vorgeschritten 
war uud schon bei normalem Gebrauch des Oberschenkels, wie er im täg¬ 
lichen Leben unvermeidlich ist, das Zerbrechen der bereits gelockerten und 
weich gewordenen Knochenmasse herbeiführen mußte. Schon dieser Befund 
macht es wahrscheinlich, daß der Bruch des Oberschenkels zustande ge¬ 
kommen ist, ohne daß ein als Unfall zu bezeichnender Vorgang dabei mit¬ 
gespielt hat. In der Tat hat auch der Kläger selbst schon vor dem 
Oberversicherungsamt angegeben, daß er an dem erwähnten Tage beim 
Betreten des ersten Treppenabsatzes ohne jede äußere Veranlassung zusammen- 
gebrochen sei, insbesondere wisse er nicht, daß er ausgeglitten sei. Da 
sonach ein Unfall nicht erwiesen ist, hat der Kläger auch keinen Anspruch 
auf Uufallrente. Es mußte daher bei der angefochtenen Entscheidung 
bewenden. 

Von Eddy (34) wird ein Fall von Lues cerebri beschrieben, der dreimal 
mit den schwersten Symptomen unter Koma erkrankte. Zweimal gelang es. 
durch Salvarsan-, Neosalvarsan- uud Quecksilberinjektioneu sehr rasch be¬ 
deutende Besserungen zu erzielen, so daß Pat. in der Zwischenzeit aus dem 
Krankenhaus entlassen werden uud sogar arbeiten konnte; beim drittenmal 
kam es trotz intensiver Behandlung im Koma zum Exitus. Vielleicht hätte 
dieser Ausgang durch eioe ununterbrochene intensive Behandlung verhütet 
werdeo können. ( Misch .) 

Wegen ihrer Berührung mit nervösen Störungen bei Syphilis sei die 
Arbeit von Heindl (66) hier angeführt. Als Kennzeichen der Syphilis 
des Stirnbeins und der Stirnhöhlen nennt er auf Grund seiner mit¬ 
geteilten Erfahrungen: 

1. Langsam zunehmender Kopfschmerz; 

2. der nicht in der Supraorbitalgegend lokalisiert bleibt, sondern über 
den Scheitel hin ausstrahlt und einen dumpfen unerträglichen Charakter 
annimmt; 

3. der besonders gegen Abend sich steigert und in der Nacht oft die 
Höhe der Intensität erreicht; 

4. frühzeitig auftretende zerebrale Erscheinungen, wie das Gefühl von 
Wirrsein des Kopfes, Schwindel, Unlust zum Denken und nervöse Unruhe; 

5. frühzeitiges Auftreten von periostalen oder ostitischen zirkum¬ 
skripten Auftreibungen, häufig auch zentrale Erweichungen aufweisenden, 
teigig sich anfühlenden Anschwellungen in der Gegend des Margo supra¬ 
orbital. oder der Stirnhöhlen; 

G. verhältnismäßig wenig, mehr sanguinolentes oder grünes krümeliges 
Sekret in der Nase; 

7. verhältnismäßig geringe oder ganz fehlende Reizungserscheinungen 
der Umgebung, besonders der Konjunktiva und des Ziliarkörpers des Auges; 

8. dafür frühzeitiges Auftreten von Ödem des oberen Lides, ohne 
besonders heftigen Druckschmerz; 

y. Fieber gering oder gar nicht vorhanden; 

10. sofortige Besserung aller dieser Erscheinungen nach geringen 
Gaben von Jod. 
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Das Zusammentreffen einiger dieser Symptome wird wohl meistens 
der Fall sein; dort, wo es angeht, wird uus noch das Resultat einer Blut¬ 
untersuchung nach 'vassermann eventuell Gewißheit verschaffen, oder wo 
dies nicht angeht, die typische erwähnte Reaktion auf Jodpräparate. 


Meningitis cerebrospinalis epidemica. 
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39. Williams, H. M., Epidemie Cerebrospinal Meningitis. Oklahama State Med. Assoc. 
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Wesson (37) berichtet über eine Reihe von Beobachtungen epidemischer 
Meningokokken-Meningitis und kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: 

1. Das einzige konstante Frühsymptom ist eine relative Nackensteifigkeit. 

2 . Klare Spinalflüssigkeit zeigt eine ungünstige Prognose an. 3. Die Körper¬ 
wärme kann bei der Beurteilung des Krankheitszustandes irreführen; die 
Behandlung soll so lange fortgesetzt werden, bis die Lumbalflüssigkeit steril 
geworden ist. 4. Die Injektion des Autimeningokokkenserums soll nur durch 
die Schwerkraft erfolgen (Puuktionsnadel, Gummischlauch, Trichter als In¬ 
strumentarium); die Menge der vorher entnommenen Zerebrospinalflüssigkeit 
stehe in keiner Beziehung zur Serumdosis; diese soll bestimmt werden: 
a) durch die Einflußgeschwindigkeit des Serums; b) durch die den Patienten 
dabei verursachten Beschwerden; c) durch die Menge, welche ohne Druck¬ 
anwendung verabreicht werden kann. 5. Serum sollte mindestens einmal 
täglich verabreicht werden, in schweren Fällen alle 6 Stunden. 6. Energisch 
behandelte Fälle, die frühzeitig zur Behandlung kommen, bleiben von späteren 
Folgeerscheinungen frei. 

Sano (20) berichtet über 3 Fälle von Meningokokken-Meningitis, von 
denen der erste dadurch ausgezeichnet war, daß bei zwei Lumbalpunktionen 
nur eine getrübte Zerebrospinalflüssigkeit gewonnen werden konnte, während 
bei der dritten Punktion einige Tropfen dicken Eiters abflossen. Die Sektion 
gab dafür die Erklärung: es fand sich in der ganzen Ausdehnung des Marks 
ein innerhalb der viszeralen Arachnoidea eingeschlossenes eiteriges Exsudat 
ohne freie Kommunikation mit der Zerebrospinalflüssigkeit. Diese Eiter¬ 
ansammlung war in den lumbalen und dorsalen Teilen des Marks an den 
hinteren Partien gelagert, reichte in den zervikalen Regionen auf der Vorder¬ 
seite herauf bis etwas über die Medulla oblongata. Am Kleinhirn und Groß¬ 
hirn war nur der Beginn einer Entzündung entlang der oberflächlichen Venen 
zu sehen. In den untersten Teilen des Duralsacks hüllte ein reichliches 
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eiteriges Exsudat die Wurzeln des Pferdeschweifs mit dem Endstück des 
Marks ein. Von dieser Eitermasse war bei der letzten Punktion der Eiter 
gewonnen worden. In einem solchen Falle köunte durch Einspritzungen 
bei der Lumbalpunktion die Abgrenzung des Exsudats innerhalb der 
Arachnoidea gesprengt uud dadurch Gelegenheit zu einer neuen Aussaat von 
Meningokokkeu geschaffen werden. 

GÖppert (12) hat die Veränderungen im Darm bei foudroyant ver¬ 
laufender Genickstarre näher uutersucht: er fand eine extreme Erweiterung 
der kapillären Bluträume ohne entzündliches Odem und ohne Infiltration 
mit Leukozyten; in den mesenterialen Lympbdrüsen erhebliche Hyperämien 
und Erscheinungen von Entzündungen in den Lympbsinus... Diese Darm- 
Veränderungen bei der Meuingokokkensepsis zeigen große Ähnlichkeit mit 
der von Heubner beschriebenen Wirkung der Kapillargifte: es liegt nahe, 
daran zu denken, daß es sich bei den als Vergiftung wirkenden schweren 
Meningokokkeninfektionen ebenfalls um eine Kapillarlähmung des Darms 
handelt. Ähnliche Kapillarvergiftungen durch Toxinwirkung bei Infektions¬ 
krankheiten können auch dann sich geltend machen, wenn außerdem eine 
lokale Erkrankung durch das Virus hervorgerufeu wordeu ist: bei der Genick¬ 
starre die lokale Erkrankung in Gehirn und Rückeumark. Dadurch findet 
möglicherweise das Auftreten von parenteralen Durchfällen bei verschiedenen 
Infektionskrankheiten im Kindesalter zumal bei bestehender Disposition und 
disponierender Ernährung eine Erklärung. 
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Uber Schierlingsvergiftung bringt uns die Literatur nur einen Bericht 
David’s (44) über die durch die übliche Verwechslung mit Petersilie bewirkte 
familiäre Vergiftung, die zu einem Todesfälle führte, während die übrigen 
Mitglieder genasen. Ein Sektionsbericht fehlt. Die Differentialdiagnose 
war leicht zu stellen gewesen. 

Im neuen Lehrbuche der inneren Medizin von Mohr und Staehelin 
hat Meyer (134) die toxischen Erkrankungen des Nervensystems bearbeitet. 
Er gibt einen kurzen Überblick, der wohl in der Tat das Wichtigste enthält, 
wenn auch z. B. die Abhandlung des Bleis auf einer halben Seite nicht der 
Wichtigkeit des Stoffes entspricht. 

Wohl der schwerste bisher bekannte Fall von Manganvergiftung findet 
sich bei Seelert (190). Das Krankheitsbild besteht jetzt seit 10 Jahren 
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unverändert fort und erinnert einesteils sehr an schwere Fälle multipler 
Sklerose, andemteils durch die Art der Muskelsteifigkeit, die anfänglich 
bestehenden rhythmischen, unwillkürlichen Bewegungen, die emotionellen 
Zwangsbewegungen uud die Dysarthrie au die Fälle progressiver lentikulärer 
Degeneration (Wilsou); indessen sind Leberveränderungen bei ihm nicht 
nachweisbar. Sektionsberichte über Manganvergiftungen fehlen ja auch jetzt 
noch völlig. 

Interessant ist eine Statistik von Willcox (228) über tödliche Veronal- 
vergiftuugen, die eine schnelle Zunahme der Häufigkeit dieser Todesart 
zeigt; doch sind bis jetzt nur fahrlässige Tötungen uud Selbstmorde be¬ 
schrieben, während ein Mord durch Veronal noch unbekannt ist. Zehn selbst 
beobachtete Fälle sind ausführlich beschrieben. 

Falthauser (58) berichtet nach einem Überblick über die bisherige 
Literatur über einen weiteren Fall von Paraldehydismus: Ein psychopathisch 
veranlagter (zyklothymer? Ref.) Mann von 45 Jahren nimmt im Verlaufe 
von 4 Jahren steigende Dosen von Paraldebyd, zuletzt 33 g pro die, zu sich. 
Während dieser Zeit Entwicklung eines hypomelaucholischen Zustandes; 
wegen Suizidneigung der Anstalt überwiesen. Objektiv: auffallend stolpernde 
Sprache, Ataxie der Hände. Nach 3tägiger Abstinenz Entwicklung eines 
dem Alkoholdelir gleichenden delirösen Zustandes, nach dessen Abklingen 
die vorher starke Zuckerausscheidung schwand. 

Bei der häufigen Empfehlung des Chloretons (Azetonchloroform. Ref.) 
gegen Seekrankheit erscheint die wohl erstmalige Beobachtung einer Ver¬ 
giftung mit dem Mittel wichtig. Wynter (233) sah ein Ehepaar auf einer 
12 tägigen Reise zusammen 27,2 g (420 grains) nehmen. Allerdings trat 
keine Seekrankheit ein, indessen bestanden eine ganze Weile nach der Rück¬ 
kehr „nervöse“ Beschwerden fort; objektiv waren verkleinerte Pupillen und 
Fehlen der Patellarreflexe zu konstatieren. Völlige Heilung. 

Eine hochgradige in Heilung übergegangene Strychninvergiftung be¬ 
schreibt Hewlett (81). Ein 49jähriger Mann erhält aus Versehen 0,972 g 
(15 grains) Strychnin sulfur. auf vollem Magen. Nach etwa l 1 /. Stunden 
wird mit der Magenspülung begonnen; im ersten Spülwasser wurden 0.3 g 
gefunden. Bemerkenswert erscheint, daß ein großer Teil des Strychnins 
aus dem Urin dargestellt werden konnte. 

Nach einer Narkophin-Skopolamin-Kombinationsuarkose (Chloroform — 
Äther — Sauerstoff) wurde, wie Hinterstoisser (83) berichtet, des Abends 
0,02 Morphin injiziert; nach l x / 2 Stunden schwerste Intoxikationserscheiuuugen, 
die allen Mitteln trotzten (Atropin, Sauerstoff, künstliche Atmung mit Unter¬ 
stützung des Überdruckapparates usw.) und die Kranke in höchste Lebens¬ 
gefahr brachten. Nach 3 ständigen vergeblichen Bemühungen Venae sectio. 
Entleerung von 300 ccm Blut und nachfolgende intraveuöse Eingießuug von 
Ringerscher Lösung, worauf sich der lebensgefährliche Zustand rasch 
besserte. Erst am 4. Tage kehrte das Bewußtsein zurück; es besteht voll¬ 
ständige Amnesie; die Kranke glaubt, eben aus der Narkose erwacht zu 
sein. Die Intoxikation wird auf die Kumulation der Wirkung von Morphin 
und Narkophin-Skopolamin zurückgeführt, aber auch auf die Kombination 
von Morphin mit allgemeiner Narkose. Die Einschränkung der postoperativen 
Morphininjektionen, wenigstens in den ersten 24 Stunden, namentlich nach 
kombinierten Narkosen, ist dringend notwendig. Zur Behandlung der 
Morphinintoxikation wird neben den üblichen Methoden noch der Aderlaß 
mit nachfolgender intravenöser Infusion von Ringerscher Lösung oder von 
isotonischer Kochsalzlösung empfohlen. ( Autor ffnnt.) 
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W&senius (219) beschreibt einen Fall von Morphium Vergiftung bei 
einem 3 Wochen alten Kinde. Das Kind bekam 8 mg Morphium = ca. 2 mg 
pro Kilogramm Körpergewicht. Der Fall beansprucht Interesse, teils dadurch, 
daß tonische und klonische Krämpfe auftraten, teils dadurch, daß das Kind 
genas. ( Sjövall .) 

Der Kokainismus nimmt in Indieu trotz aller Abmahnungen sehr 
schnell zu, und nach Bose (18) ist der Einfluß auf die Krimiualität schon 
deutlich zu konstatieren. Bezeichnend ist auch, daß Yerf. in 27jähriger 
Tätigkeit niemals einen Kokaintodesfall zu sehen Gelegenheit hatte, während 
im letzten Halbjahre gleich drei zur Beobachtung kamen, deren genaue 
Beschreibung er gibt. 

Cisler (36) konnte bei einem Hunde experimentell konstatieren, daß 
die durch Atropinvergiftung hervorgerufenen Symptome (rauhe Stimme, 
Aphonie, event. Anästhesie und Aphagie) in erster Reihe durch Trockenheit 
der Schleimhäute und erst später durch zentrale Reize bedingt sind; auch 
die klonischen und folgenden tonischen Krämpfe der Stimmbänder sind 
durch die letzteren verursacht. ( Stuchlik .) 

Zetlin’s (235) 35jährige Kranke nahm im Laufe vou ca. 2 Jahren 
20—30 Tabletten Bromural pro die. Au den Beinen bildeten sieb Geschwüre 
— Bromoderma pustulosa tuberosa digitorum. Psychisch bot Pat. das 
Bild der Benommenheit und Schlafsucht. Nach Gebrauch von Bromural 
besserte sich der Zustand vorübergehend. Die Entwöhnung war mit Qualen 
für die Pat. verknüpft. ( Krön .) 

Lennmalm (114) beschreibt eine Massenvergiftung durch Arsen in einem 
staatlichen Verwaltungsgebäude zu Stockholm. Die Symptome waren immer 
wesentlich gleich, nur etwas verschieden ausgeprägt: Kopfschmerzen und 
Unwohlsein, Entzündung verschiedener Schleimhäute, polyneuritische Er¬ 
scheinungen, auch des N. vestibularis, Auffasern der Nägel. Verbesserung 
während der wärmeren Jahreszeit (bessere Lüftung der Räume) und während 
der Ferien. In einer großen Anzahl Fälle wurde Arsen in oft beträcht¬ 
lichen Mengen im Harn .und Schweiß der Erkrankten gefunden. Arsen 
faud sich reichlich in der Ölfarbe der betreffenden Zimmerwände (0,5—3,9 mg 
pro 200 ccm Wandfläche). Die Farbe war in der Weise zubereitet, daß 
holländischer Zinkweiß (mit großem Gehalt von Arsen) mit gleichen Teilen 
Leinöl und Terpentin gemengt war; dadurch blieb die Wandfarbe ziemlich 
feucht. Dazu waren die Zimmer feucht, und Schimmelpilze gediehen dort 
gut. Die Voraussetzungen dafür, daß die Zimmerluft arsenhaltig werden 
konnte, waren also vorhanden. 

Lennmalm erwähnt auch, weshalb Arsenvergiftungen in Schweden 
öfter Vorkommen als in anderen Ländern. Er führt an, daß die Wohnungen 
in Schweden oft feucht sind und das Klima eine ungenügende Lüftung der 
Zimmer verursacht. Gesetzliche Bestimmungen gegen Arsen, die diese 
Tatsachen gebührend berücksichtigen, fehlen noch in Schweden. (Sjövall.) 

Die ganze Frage der Bekämpfung des Saturnismus ist einen großen 
Schritt ihrer Lösung nähergekommen durch die neuen österreichischen 
.Ministerialverordnungen, wie wir sie bei Sternberg (201) zusammengestellt 
finden. So ist z. B. die Verwendung von Bleiweiß und sonstigen bleihaltigen 
Farben zu Innenanstrichen überhaupt untersagt. Alle mit Bleifarbe be¬ 
schäftigten Arbeiter in größeren Betrieben müssen regelmäßig vom Arzte 
untersucht werden, gowisse Arbeiter in Blei- und Zinkbütten sogar vier¬ 
wöchentlich; bleihaltige Farben müssen ausdrücklich als solche deklariert 
werden. Am strengsten w’erdeu die Buchdruckereien usw. beaufsichtigt; hier 
ist eine regelmäßige amtsärztliche Untersuchung der Arbeiter vorgeschrieben. 
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Es fragt sieb allerdings, ob sieb diese detaillierten Vorschriften in der 
Praxis durchführen lassen. So macht z. B. schon Schaff ran (181) darauf 
aufmerksam, daß die Amtsärzte kaum die Zeit aufbringen können, all diese 
Untersuchungen durchzuführen. 

Im Gegensätze zum klassischen Bilde der Bleivergiftung, das wir gewohnt 
zu sein glauben, macht Nägdi (14h) in einer bemerkenswerten Arbeit darauf 
aufmerksam, daß eine sehr starke Dissoziation der Symptome statthat. die 
viel zu wenig gewürdigt wird. So fand er unter 140 leichten Bleikolik¬ 
erkrankungen nur 19 mit der Trias Bleisaum. Tremor, Blutveräuderung. Mehr 
als der dritte Teil war monosymptomatisch. Die Schwere der Krankheits- 
bilder der einzelnen Untersuchten schwankt eben je nach dem häufigeren Vor¬ 
kommen von Dissimulation- und Simulation; Leute mit leichten Vergiftungen 
bleiben oft jahrelang arbeitsfähig. Über die Dauer der nötigen Bleieinwirkung, 
um ein Krankheitsbild zu erzeugen, läßt sich nicht Bestimmtes sagen; die 
Disposition des einzelnen ist hier ganz unglaublich verschieden. So kann 
z. B. im Laufe der Jahre eine starke Pb-Steigerung eintreten, so daß danu 
plötzlich und ohne nennenswerte Vorboten, ohne Aufnahme ueuer Meugeu 
des Giftes, vielleicht durch audere ganz geringfügige Schädigungen, schwere 
Erkrankungen auftreteu können. Viele Leute wissen gar nicht, daß sie mit 
Pb in Berührung kommen, andere verkennen Vergiftungssymptome völlig (z. B. 
arthralgische Schmerzen als Rheumatismus). Deshalb sind Begutachtungen 
über Haftpflicht sehr schwer, ja zeitweise unmöglich. Bei weitem die 
häufigsten Symptome sind die Verstopfung und die Kolik, sie fehlten im 
Materiale des Verf. fast nur bei jenen Fällen, die er als „metasaturnin* 4 ' 
bezeichnet, also chrou. Nephritis, Arteriosklerose, Apoplexie usw. Der Blei¬ 
saum ist einesteils kein Symptom für eine Bleierkrankung im Siuue von 
Arbeitsunfähigkeit, andernteils fehlte er unter den 140 leichten Erkrankungen 
38 mal; 80 mal fand sich unter ihnen der Tremor, für den das einseitige 
Überwiegen im Sinne der Edingerschen Aufbrauchtheorie charakteristisch ist. 
Diese Einseitigkeit ist von großer Wichtigkeit für die Differentialdiagnose 
zur Neurasthenie und Simulation. Die angebliche Blutdrucksteigerung bei 
der Kolik konnte Verf. ganz und gar nicht konstatiereu, er fand sie nur 
bei saturniner Arteriosklerose. Eine Parallele zwischen Schwere des klinischen 
Befundes und Nachweis von Pb im Hirn konnte nicht gefunJeu werden, 
ähnlich waren die Verhältnisse bei der Bleikachexie. Zum Schlüsse ist noch 
hervorzuheben, daßNägeli äußerst skeptisch gegen die Bewertung des Blut¬ 
befundes (basophile Punktierung) ist, als beweisend spricht er nur stark 
positive Befunde an. 

Tlusty (212) schildert die Verhältnisse in Südböhmen, wo die Töpferei 
als Hausgewerbe ohne genügende Kontrolle der Behörde betrieben wird: 
die Benutzung der bleihaltigen Glasurmaterialien und dann auch die absolut 
ungenügenden hygienischen Wohnungs- und Werkstättoneinrichtungen wirken 
auf die Gesundheit der ganzen Bevölkerung vernichtend. Autor kounto 
ganze vergiftete Familien beobachten. Nur energische Maßnahmen der Be¬ 
hörden können bei dem konservativen Landbewohner etwas ausrichten und 
die drohend fortschreitende Degeneration anhalteu. (Stuchlik.) 

Einen Beweis fiir die Bleispeicherung, bei der durch Gelegenheitsursacbe 
ein weiterer Ausbruch ausgelöst wird, bietet auch der von Decastello und 
Orszacki ( 4Ö) mitgeteilte Fall einer akuten Pb-Vergiftung, bei der drei Wochen 
nach scheinbarer Genesung ein Rezidiv mit neuerlichem Auftreteu des 
Metalles im Blut und Fäzes beobachtet wurde. Bemerkenswert erscheint 
dieser Fall auch durch einen sehr starken Ikterus und durch die außer¬ 
ordentlich exakte Bestimmung des Pb im Urin, Fäzes und Blut. 
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Eichhorst (64) bespricht im Anschluß an einen Kall von spastischer 
Spinalparalyse bei Bleivergiftung den Zusammenhang zwischen Bleivergiftung 
und Rückenmarkskraukheiten. Er kommt zum Schlüsse, daß die zentrale 
Entstehung der Bleilähmungen nicht mehr diskutiert zu werden brauche, 
daß dagegen der Zusammenhang bei eigentlichen Rückenmarkskrankheiten 
noch völlig ungeklärt sei. 

Auch in Amerika beginnt man jetzt mit der Prophylaxe der gewerb¬ 
lichen Vergiftungen. Kenney (92) gibt einen guten Überblick über die 
vorgeschlagenen Maßregeln nebst 25 genau beobachteten Fällen. 

Ebenfalls aus Amerika stammt die Arbeit Moleen’s (141), der immer 
noch an der positiven Wassermannreaktion in einem Teile der Fälle von 
Pb-Vergiftung festhält. Als eines der Frühsymptome spricht er neben der 
basophilen Granulation der roten Blutkörperchen die Lymphozytose der 
Zerebrospinalflüssigkeit au. Bei zweifelhaften Fällen empfiehlt er im Anschluß 
an Hinze (B. Kliu. Wochenschr. 1910) das Setzen eines künstlichen Abszesses 
und die Untersuchung des Eiters auf metallische Beimischungen. Auch er 
macht auf die großen Unterschiede aufmerksam, die die individuelle Dis¬ 
position bei der Art der Erkrankung bewirkt. 

Bresler (22) bespricht im zweiten Hefte seiner Tabakologie die gewerbe¬ 
hygienischen Beziehungen des Tabaks. Die erschöpfende Arbeit gibt einen 
sehr guten Überblick übt*r das gesamte Gebiet, einschließlich der Heimarbeit; 
allerdings vermißt Ref. die einschlägigen gewerbehygienischen Gesetze, die 
doch von großem Interesse gewesen wären. Bresler kommt zum Schlüsse, 
daß einesteils die Gesuudheitsschädigungen, die hier in Betracht kommen, 
bedeutend überschätzt werden, während andererseits die gewerblichen Tabak¬ 
schädigungen noch recht wenig mit modernen Mitteln erforscht sind; so 
fehlten z. B. pathologisch-anatomische Untersuchungen gänzlich. 

V. Frankl-Hochwart (63) hat auf seineu interessanten Forschungen 
weiterbauend jetzt Versuche über die Wirkung des Aufenthaltes in rauch¬ 
geschwängerten Räumen gemacht. Es ergibt sich, daß auch diese Art der 
Aufnahme des Tabaks recht eingreifende Wirkungen hat, die an Blutdruck- 
senkungeu, psychischen Reaktionsstöruugen usw. nachweisbar waren. Es 
ergibt sich die praktische Folge, daß für gefährdete Individuen (Kinder!) 
der Aufenthalt in rauchigen Räumen fast ebenso schädlich sein kann, wie 
das Tabakrauchen selbst. Eutnikotiuisierter Tabak zeigte fast keine Wirkung. 

Eine allgemein bekannnte Tatsache ist, daß sich bei Rauchern sehr 
häufig eine Supersekretion des Magensaftes findet. Diese Erfahrungstatsache 
versuchte jetzt Skalier (193) durch Tierexperimente theoretisch zu begründen, und 
in der Tat gelang ihm, folgendes nachzuweisen: Der bei Gewohnheitsrauchern 
beobachtete Magensaftfluß ist eine Erscheinung allgemeiner Intoxikation; der 
Träger dieser Intoxikation ist das im Tabakrauch enthaltene Nikotin, dieses 
kreist im Blute und greift die Sekretionsnerven, wahrscheinlich peripher, an. 
Die gleichzeitig vorhandene Gastritis bezieht Verf. auf die Verbrennungs¬ 
produkte des Tabaks (Brennöle). 

Magnus (126) hatte einen Fall von Morphin Vergiftung zu begutachten. 
Der Angeklagte war beschuldigt, seineu Nachbar W. mit Morphin ermordet 
za haben. Die dem Gutachter rorgelegte Frage lautete: Muß unter Be¬ 
rücksichtigung der Umstände angenommen bzw. in hohem Grade wahr¬ 
scheinlich erachtet werden, daß W. infolge von Morphinvergiftung gestorben 
ist? 4 Monate nach dem Tode des W. erhielt Magnus eine kleine Menge 
von Morphiukristallen, welche aus den Organen der exhumierten Leiche 
gewonnen worden waren. Er konnte hiermit bei 4 Mäusen die physiologische 
Reaktion (tonische Hebung des Mäuseschwanzes) auf Morphin erhalten. 
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Bei 2 Mäusen war die Reaktion maximal. Beigefügte Photographien geben 
ein deutliches Bild von dem Verhalten der Mäuse nach der Injektion. Zwei 
andere Untersucher hatten vorher auf chemischem Wege iu der Leiche mit 
Sicherheit Morphiu in größeren Mengen nachgewiesen. Ein Arzt, der den 
W. gesehen hatte, gab eine Schilderung von den Krankheitssymptomen des 
W., die am meisten zu der Vergiftung mit Morphin paßte. Magnus beant¬ 
wortete die vom Untersuchungsrichter vorgelegte Frage: Es ist im höchsten 
Grade wahrscheinlich, daß W. infolge von Morphin Vergiftung gestorben ist 
Bestimmend für diese Ansicht war die Kombination der ärztlichen mit den 
chemischen Resultaten, welche folgendes ergab: 

a) Die aus den klinischen Symptomen gestellte Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose „Morphiuvergiftung* wird durch den chemischen Nachweis von 
Morphin in der Leiche bestätigt. 

b) Die aus der chemischen Untersuchung abgeleitete Möglichkeit bzw. 

Wahrscheinlichkeit, daß W. während des Lebens eine tödliche Morphindosis 
eingenommen hat, wird durch die Tatsache bestätigt, daß W. aus anscheinender 
Gesundheit unter den Symptomen der akuten Morphinvergiftuug erkrankte 
und starb. (Lewin.) 

Über einen Fall von Bleivergiftung berichtet Sons (196). Der Mann 
war Anstreicher und hatte dauernd mit Bleiweiß zu tun. Schou wiederholt 
hatte er in den vorhergehenden Jahren Lähmungen aufzuweisen. Jetzt 
waren die oberen Extremitäten funktionstüchtig, dagegen traten^ bei passiven 
Bewegungen der unteren Extremitäten Spasmen auf. Der Gang w r ar spastisch- 
paretisch. Weitere Befunde waren: positiver Babinski, Patellar- und Fuß- 
klonus, Romberg w r ar angedeutet, Ataxie fehlte. Im Blut fanden sich 
basophil gekörnte Erythrozyten. Wassermann war negativ. Die Therapie 
(Schwitzbäder, warme Vollbäder, Galvanisation, Faradisation) hatte keinen 
Einfluß auf den Nervenstatus. Für den Zusammenhang zwischen Bleiver¬ 
giftung und Rückenmarkserkrankung sprach einmal die Anamnese. Anderer¬ 
seits ergab die Untersuchung, daß noch eine manifeste Bleivergiftung vor¬ 
handen war (Bleianämie, Bleisaum, Bleipuls, Köruelung der Erythrozyten). 
Die wichtigste andere Ursache einer spinalen Erkrankung, die Lues, konnte 
durch negative Anamnese, negativen körperlichen Befund und negativen 
Ausfall der Wassermantischen Reaktion mit großer Wahrscheinlichkeit 
ausgeschlossen werden. Auf eine Tuberkulineinspritzung erfolgte zwar eine 
lebhafte Reaktion, doch sprach sonst kein Symptom für eine tuberkulöse 
Erkrankung. Demnach scheint die Bleivergiftung das wichtigste ätiologische 
Moment für diesen Fall von spastischer Spinalparalyse gewesen zu sein. 

(Lewiri.) 

Vorkastner und Neue (218) führen in einer Erwiderung auf Arbeiten 
von H. Schottmüller und 0. Schümm weitere Gründe für ihre Ansicht 
an, daß von diesen Autoren die Anwesenheit von Alkohol im Liquor cere- 
bralis nicht mit Sicherheit festgestellt werden ist. Der Nachweis des Alkohols 
durch die sog. Jodoformprobe wird von ihnen nicht als völliger Beweis für 
das wirkliche Vorhandensein von Alkohol im Liquor anerkannt. (Leirin.) 

Segale (191) weist auf die Schwierigkeit der Unterscheidung eiuer 
Vergiftung mit Toxipeptiden (Pepton, verdorbenes Fleisch, Botulismus, 
perakute Cholera) und der Methybdkoholvergiftung hin. Zu Versuchs¬ 
zwecken verabreichte er Hunden per os eine gewisse dem Tiergewicht ent¬ 
sprechende Quantität reinen, in zwei Teilen Wasser verdüunten Methyl¬ 
alkohols. Nach kurzer Zeit traten die Symptome der akuten Intoxikation 
auf; der Tod erfolgte in weniger als 12 Stunden. Das Serum zeigte wesent¬ 
liche Abweichungen von der Norm. Der osmotische Druck war bedeutend 
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gesteigert, der Refraktionsindex war verringert, die elektrische Leitfähigkeit 
war verändert; keine Veränderungen zeigte die Konzentration der Ionen. 
Beim Vergleich dieser Befunde mit den bei experimenteller Vergiftung mit 
Toxipeptiden beim Hunde gefundenen ergaben sich wesentliche Unterschiede. 
Hier war die Ionenkonzentration gesteigert, der Refraktionsindex erhöht, 
die elektrische Leitfähigkeit wenig verändert und der osmotische Druck 
etwas erhöht. Derartige Bestimmungen, also refraktometrische Prüfung, 
Messung des osmotischen Druckes, Prüfung des elektrischen Leitvermögens 
und der Ionenkonzentration, sind nach Ansicht des Verf. indiziert in dem 
Falle, daß sich der zu untersuchende Organismus bei der Obduktion als 
gesund erweist, nämlich keine solchen anatomischen Läsionen zeigt, welche 
auf Veränderung der physiko-chemischen Konstante des Organismus zuriiok- 
geführt werden müssen. ( Lewin .) 

Pfeiler und Kapfberger (157) halten die Infektion von der vorderen 
Augenkammer aus für den besten Infektionsmodus, der bei allen Versuchs¬ 
tieren Tollwut erzeugt, aber nicht so scharf wirkt wie die Infektion sub Dura; 
allerdings würde den natürlichen Verhältnissen subkutane oder intramuskuläre 
Infektion mehr entsprechen. Die an Kaninchen ausgeführten sogenannten 
kameralen Infektionsversuche mit Gehirn- bzw. Medullarsubstanz der unter 
tollwutverdächtigen Erscheinungen verendeten Hunde erwies sich als ein 
absolut sicheres diagnostisches Hilfsmittel zur Feststellung der Tollwut. 
Ebenso sicher gelang die Infektion bei Schafen und Hunden. Auch die 
Versuche, die zur Beantwortung der Frage, ob auch das Virus fixe, kameral 
injiziert, Tollwut erzeuge, vorgenommen wurden, ergaben ein positives Re¬ 
sultat. 8 Tage nach der kameralen Infektion mit Virus fixe erkrankte ein 
Hund unter dem Bilde der Straßenwut, ein Fall, der bisher in der Literatur 
nicht beschrieben worden ist. {Lewin.) 

Noguchi (152) nahm die Kultivierung des Tollwuterregers in Angriff. 
Als Ausgangsmaterial diente das aseptisch gewonnene Gehirn von Tieren 
mit experimentell hervorgerufener Rabies. Als Kulturmedium diente Aszites- 
fiüssigkeit, der ein Stückchen sterile Niere eines gesunden Tieres zugesetzt 
war. Die Generation der Kultur, welche bei einer Temperatur von 37° 
gehalten wurde, wurde jeden 7. und 12. Tag erneuert. 

Bei 60 Kulturserien verliefen einige völlig negativ. Bei einigen Kul¬ 
turen beobachtete Verf., daß, während sich makroskopisch nichts erkennen 
ließ, einige der Röhrchen bei mikroskopischer Betrachtung die Gegenwart 
zahlreicher granulärer Chromatinkörperchen von verschiedener Größe auf¬ 
wiesen. In solchen Kulturen wurden auch Gruppen von kleinsten pleo¬ 
morphen, chromatoiden Körperchen bemerkt, die sich mit Giemsa rot oder 
bläulich färbten. Eine Fortzüchtung in vielen Generationen war möglich. Das 
auffallendste Phänomen war bei vier verschiedenen Gelegenheiten beobachtet, 
nämlich die Entwicklung einkerniger, runder oder ovaler, mit einer Membran 
versehener Körperchen von wechselnder Größe (1—12 p). Mit Giemsa 
wurde der Kern dunkelblau oder violett, das Zytoplasma azur, die Membran 
rötlich. Es fanden sich ferner Körperchen, welche aus feinsten Chromatin- 
granula bestanden, die wohl den Formen entsprechen, welche von Negri 
als Sporulationsformen seiner Körperchen angesehen wurden. Übertragung 
der Kulturen, welche granuläre Körperchen oder granuläre und einkernige 
Formen enthielten, bewirkte bei Kaninchen, Meerschweinchen und Hunden 
typische Tollwut. {Lewin.) 

Wiederholt wurden an Institute schon verfaulte und stinkende Kadaver 
von Katzen oder Hunden geschickt usd an den Untersucher die Frage 
gerichtet, ob die betreffenden Tiere wutkrank waren oder nicht. Konradi 
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(105) wurde hierdurch veranlaßt, Untersuchungen über die Widerstands¬ 
fähigkeit des Wutvirus anzustellen. 

Es wurden die Kadaver von Kaninchen, welche unter den typischen 
Erscheinungen der Wut zugrunde gegangen waren, in den Boden verscharrt, 
dann nach einer bestimmten Zeit wieder ausgegraben, aus dem Rückenmark 
eine Emulsion bereitet und dann Kaninchen und Meerschweinchen subdural 
infiziert. Das Resultat war folgendes: das Wutvirus bleibt im trockenen, 
schwarzen, lehmigen Boden in einer Tiefe von 1 m 5 Wochen lang sicher 
virulent, an der Erdoberfläche zwischen -J- 2 und 16° C 3 Monate, zwischen 
-J- 16 und 2ö° C 67 Tage, zwischen -j- 7 und — 17 °C 78 Tage und 
zwischen 0 und + 8 0 C 2 Monate lang. Während der Fäulnis scheint eine 
Abschwächung zu erfolgen, welche jedoch auch auf einer Verminderung des 
Virus beruhen kann, da die Inkubation nur in der 1. Passage länger dauert, 
in der zweiten der Tod schon nach normaler Zeit erfolgt. Für die Versuche 
sind Meerschweinchen geeigneter als Kaninchen, da Meerschweinchen schneller 
ein Resultat ergeben als Kaninchen. (Lewiit.) 

Hoefer (85) gibt in einer gedrängten Zusammenfassung die wichtigsten 
Daten der Lyssa. Die Lyssa ist eine Infektionskrankheit, welche haupt¬ 
sächlich bei Tieren vorkommt und von diesen durch Biß auf den Menschen 
übertragen wird. Pasteur erkannte, daß das Gift vorwiegend im Zentral¬ 
nervensystem angreift, daß eine aktive Immunisierung möglich ist. Während 
früher Epidemien nicht selten waren, kommen jetzt gewöhnlich nur wenige 
Einzelfälle zur Beobachtung. In England ist seit Jahren überhaupt kein 
Fall von Lyssa mehr vorgekommen. Das Gift wird durch den virushaltigen 
Speichel des beißenden Tieres in die Wunde übertragen und wandert dann 
auf den Nervenbahnen — die Blutbahn spielt im allgemeinen bei der Ver¬ 
breitung keine Rolle — zu den Zentralorganen. Man unterscheidet zwei 
Formen der Krankheit, welche in der Regel nach einer Inkubation von 
15—60 Tagen zum Tode führt, nämlich die rasende oder eigentliche Toll¬ 
wut und die sogenannte stille Wut. Ira ersten Stadium sind die Tiere 
auffallend matt und trüge, fressen fast gar nicht, verschlingen nur zeitweise 
unverdauliche Gegenstände. Im zweiten Stadium erfolgen die Wutausbrüche; 
die Tiere beißen ohne Veranlassung und laufen weite Strecken vou Hause 
fort. Im dritten Stadium erfolgt unter starker Abmagerung nach 4 —6 Tagen 
der Tod, in welcher Zeit Lähmungen mit Krämpfen beobachtet werden. 
Bei der stillen Wut fehlt das Exzitationsstadium oder geht schnell vorüber. 
Beim Menschen ist die stille Wut die gewöhnliche.. Die Symptome sind 
folgende: Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Gliederschmerzen, Schlingbeschwer¬ 
den besonders beim Sehen von Getränken (die sog. Wasserscheu), Krämpfe 
der Atmungs- und Körpermuskulatur, ferner Angstzustände und Aufregungs¬ 
zustände, dann Paralyse und Tod. Der Erreger der Lyssa, bisher noch 
unbekannt, gehört zu den Virusarten und zeigt nur geringe Resistenz gegen 
äußere Einflüsse. Die von Negri gefundenen Körperchen in den Ganglien¬ 
zellen stellen wahrscheinlich eine Form von Koagulationsnekrose dar, welche 
unter der Wirkung des Virus entsteht. Pasteur fand, daß durch Aus¬ 
trocknung die Virulenz des Virus abgeschwächt, durch Tierpassagen dagegen 
erhöht wird. Er bezeichnete dieses Passagevirus als r Virus fixe“ im Gegen¬ 
satz zum Ausgangsvirus, dem „Virus de la rue“. Der Impfstoff für den 
Menschen wird von mit Virus fixe geimpften Kaninchen gewonnen. Das 
getrocknete Mark wird in Kochsalzlösung verrieben und dann dem Menschen 
subkutan unter die Bauchhaut an mehreren Tagen hintereinander eingespritzt. 
Der Impfschutz tritt nach zwei Wochen ein. Die Mortalität der Geimpften 
betrug 0,94 % gegenüber einer Mortalität der Ungeimpften von 15,8 % und 
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mehr. Zur Verminderung der Infektionsgefahr bestehen Bestimmungen über 
das Halten der Tiere, besonders Hunde (Maulkorbzwang usw.). Die Unter¬ 
suchung verdächtiger Tiere geschieht in Deutschland im Breslauer Hygieni¬ 
schen Institut und im Berliner Institut für Infektionskrankheiten. Hierhin 
haben die Kreistierärzte Kopf und Hals verdächtiger Tiere zu senden. Es 
erfolgt die Untersuchung auf Negrische Körperchen; gleichzeitig werden 
Tiere mit dem Material geimpft. Da der Tierversuch erst nach einiger Zeit 
ein Resultat ergibt, so werden die gebisseuen Menschen, auch wenn keine 
Negrischen Körperchen gefunden worden sind, auf jeden Kall der Schutz¬ 
impfung unterzogen. (Lcwin.) 

Har ri« (77) bringt die Krankengeschichten von 7 Fällen von tödlich 
▼erlaufener Tollwut. Ein weiterer Fall, der ebenfalls die klinischen Er¬ 
scheinungen der Lyssa aufwies, heilte auf Chininbehandlung. Ein Impf- 
▼ersuch am Kaninchen fiel negativ aus. Da jedoch ein derartiges Verhalten 
auch bei zweifelloser Tollwut mehrfach beobachtet ist, will Verf. auch diesen 
Fall für Tollwut angesehen wissen und empfiehlt weitere Anwendung der 
Chinintherapie. (Lewin.) 

Hand, White und Reichel (76) berichten über den Fall eines 5 jährigen 
Kindes, das 14 Tage nach dem Biß eines Hundes mit schweren Allgemein¬ 
erscheinungen erkrankte. Es bestanden Fieber und Delirien. Durch leichte 
Berührung, z. B. der Hand, konnten klonische Krämpfe ausgelöst werden. 
Kein Opisthotonus. Die Blutzählung ergab 31 000 Leukozyten; der durch 
Lumbalpunktion gewonnene Liquor cerebrospinalis wurde klar gefunden. 
Der Exitus erfolgte 20 Stunden nach Aufnahme im Koma. 

Die Behandlung bestand in Verabreichung von Morphium, Veronal, 
Skopolamin und Digitalis. 

Die Diagnose konnte bei dem Fehlen ausgesprochener Symptome uod 
auf Grund der Anamnese und durch Ausschluß der andern in Betracht 
kommenden Affektionen, Pneumonie, Meningitis, Endokarditis, Typhus, ge¬ 
stellt werden. 

Auffallend ist die kurze lukubation. 

Verf. schließen einen Überblick über die Geschichte der Lyssa an. 
Der Erreger ist bis heute unbekannt. Babes fand eine zeitige Infiltration 
der Medulla oblongata, Nelis und van Gehuchten eine Wucherung der 
Eudothelien von Blut- und Lymphgefäßen mit Schrumpfung der benach¬ 
barten Ganglienzellen. Negri entdeckte die nach ihm benannten Körper, 
Gebilde von 25—8 |x, hauptsächlich in den Purkinjeschen Zellen. Sie 
werden vou einigen als Amöben oder Rhizopoden betrachtet. In vorliegen¬ 
dem Fall ergab die Sektion das Vorhandensein von Negrikörpern. Ein 
Impfversuch am Kaninchen fiel positiv aus. (Leioin.) 

Goldberg und Oczesalski (68) beschreiben einen Fall von Lyssa, in 
dem klinisch und anatomisch mit Sicherheit Meningitis festgestellt werden 
konnte. Auffällig sind der schnelle Verlauf (Exitus 18 Tage nach der 
Infektion) und das Fehlen markanter Symptome der eigentlichen Lyssa 
(Schmerzen an der Bißstelle, Erregungserscheinungen und Lähmungen). 
Verf. lehnen die Möglichkeit ab, daß die Meningitis durch die vorgenommene 
Wutschutzimpfung erfolgt sein könne. Bei dieser atypischen Lyssa soll es 
sich entweder nur um Straßenvirusinfektion oder um Straßenvirus- und Virus 
fixe-Infektion handeln. (Lewing 

Gottschalk (72) beobachtete einen Fall von Tollwut, in dem die 3 Tage 
nach dem Biß in Berlin vorgenommene Impfung keinen Erfolg hatte. Das 
4% jährige Kind war aus dem Berliner Institut als geheilt entlassen worden, 
kam dann nach Hause, blieb dort still und traurig. 5 Wochen nach dem 
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Biß traten schwere Krämpfe auf, in deren Verlauf das Kind rasch zugrunde 
ging. Verf. hält es für möglich, daß hier die Verbreitung des Giftes auf 
dem Wege der geöffueten Blutbahnen — das Kind war im Gesicht gebissen 
worden — erfolgt ist, wodurch ein leichteres und rascheres Vordringen zum 
Gehirn angenommen werden könnte. {Lewin.) 

Albert (2) berichtet über von ihm für die nordamerikanischen Staaten 
angestellte statistische Erhebungen, nach denen die Verbreitung der Tollwut 
auf das engste von der mehr oder minder strengen Anwendung der Schutz¬ 
maßregeln gegen diese Krankheit abhängig ist. 

Diese Schutzmaßregeln sind: 

1. Fangen und Töten aller herrenlosen Hunde. 

2. Verhängung der Maulkorbsperre auf die Dauer von miudestens 
6 Monaten über alle Orte, in denen Tollwut festgestellt ist. 

3. Isolierung aller Tiere, die mit Erkrankten in Berührung gekommen 
waren, für mindestens 3 Monate. Tötung infizierter Tiere, jedoch erst nach 
zweifelsfreier Diagnose der Lyssa. 

4. Quarantäne von 6 monatiger Dauer für einzuführende Hunde. 

Die Therapie erkrankter Persouen besteht in lokaler Behandlung durch 
Atzung und Kauterisation sowie in dem Immunisierungsverfahren nach 
Pasteur. Dieses bietet die größten Aussichten und hat die Mortalität von 
16% auf 0,5—1% herabgedrückt. Freilich hat die dadurch gebotene Sicher¬ 
heit durch Milderung der Schutzmaßregeln stellenweise zu einer Weiter¬ 
verbreitung der Krankheit geführt. {Lewin.) 

Bertarelli und Melli (14) uutersuchten die Eigenarten des Virus der 
Pseudolyssa, einer Erkrankung, welche von Anjeszky zuerst im Jahre 1902 
beschrieben wurde, und die in der Natur bei Kuh, Hund und Katze vor¬ 
kommt. Ihre Hauptsymptome sind kurz folgende: kurze Inkubation — nach 
28—36 Stunden treten die ersten Krankheitserscheinungen, Speichelfluß, 
starkes Jucken und beginnende Paralyse, in Erscheinung — Tod nach 3 bis 
4 Tagen. Bertarelli und Melli erhielten für ihre Versuche ein Virus, 
das Fällen von Pseudolyssa entstammte, die unter den Kühen Südamerikas 
von Carini beobachtet worden war. Die Resultate der Untersuchungen 
waren folgende: 

1. das Virus der Pseudolyssa ist nicht filtrierbar; 

2. die peripheren Nerven sind bei der Pseudolyssa nicht infizierend im 
Gegensatz zur Lyssa, wo das Virus sich längs der peripherischen Nerven 
verbreitet; 

3. es ist möglich, daß das Virus sich auf der Nervenbahn verbreiten kann; 

4. Zelleinschlüsse, die den Negrischen Körperchen ähneln, waren 

nicht aufzufinden, doch sind die Versuche nicht ausgedehnt genug gewesen, 
um die Möglichkeit des Vorhandenseins solcher Körperchen von der Hand 
zu weisen. {Lewin.) 

Sterling (200) fügt zu den bisher bekannten Fällen von paralytischen 
Erkrankungen nach Wutschutzimpfuugen zwei neue, selbstbeobachtete Fälle 
hinzu. Der erste Fall war dadurch kompliziert, daß der Patient während 
der Impfungen eine Gonorrhoe sich zuzog. Nach 20 Impfungen — je 2 täg¬ 
lich — traten die ersten Erscheinungen auf. Die fieberhafte Erkrankung 
begann mit einer Schwäche der Muskeln besonders der unteren Extremitäten, 
später steigerten sich die Erscheinungen zu einer fast kompletten Diplegie. 
Babinski war undeutlich, deutlich das Grassetsche und Raimische Phänomen. 
In mehreren Monaten verschwanden die Krankheitserscheinungen zwar langsam, 
aber vollständig. Von den differentialdiagnostisch in Betracht kommenden 
Krankheiten, Lues, Meningomyelitis gonorrhoica und sekundärer Infektion 
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aas der Wände stimmte keine in den wichtigsten Symptomen mit den 
Symptomen dieses Falles überein. In dem zweiten Fall, wo keine Anhalts¬ 
punkte für luetische oder gonorrhoische Erkrankung Vorlagen, kam neben der 
von den Impfungen unmittelbar abhängigen Erkrankung die Lyssa paralytica 
in Frage, doch sprach gegen diese das frühzeitige Aultreten der Erscheinungen 
und der gutartige Ausgang der Krankheit. Verf. wendet sich dann gegen 
die Ansicht, daß es sich in den bisher bekannten und in seinen Fällen um 
abortive Formen der Lyssa paralytica handeln könne, mit folgenden Gründen: 

1. frühes Auftreten der Erscheinungen im Gegensatz zu der viel 
längeren Inkubationszeit bei der Lyssa; 

2. Fehlen der Krämpfe der Atemmuskulatur; 

3. günstiger Ausgang der Krankheit; 

4. Auftreten der Krankheit nach Wutschutzimpfungen, wo Tollwut der 
Tiere mit Sicherheit ausgeschlossen werden könnte, und die nur zur Sicher¬ 
heit vorgenommen worden war. 

Die Behandlung der Krankheit entspricht der Behandlung der Ent¬ 
zündungen des Rückenmarkes und seiner Häute (Wasserkissen, sorgfältige 
Pflege der Haut, reizlose Diät). ( Lewin .) 

Beck und Weck (13) berichten über eine Anzahl von Trypanosomen- 
erkrankungen, die sie in einem Schlafkrankenlager in der Nähe des Rovuma 
beobachteten. Atoxylhehandlnng hatte nur vorübergehenden Erfolg, da sehr 
bald Rezidivstämme im Blute auftraten. Yerff. bezeichnen das von ihnen 
beobachtete Trypanosom als Trypanosoma rovumeux, da es deutliche Unter¬ 
scheidungsmerkmale gegen die übrigen bekannten Arten aufwies. Als Über¬ 
trägerin kam hauptsächlich Glossina morsitans in Betracht. Eine Weiter¬ 
verbreitung ist bei der relativ geringen Anzahl der Fälle nicht zu befürchten. 
Als Schutzmaßregeln empfehlen die Verff.: 

1. Regelmäßige Bereisung der infizierten und verdächtigen Gegenden. 

2. Unterbringung und Behandlung der Kranken in einem Schlaf- 
krankenlager. 

3. Einrichtung von Kontrollstationen zur Untersuchung der nach der 
Küste oder landeinwärts gehenden Karawanen aus verseuchten und ver¬ 
dächtigen Gegenden. 

4. Anzeige der Todesfälle. {Lewin) 

Eckard (52) unterscheidet drei Stadien im Verlauf der Schlafkrankheit. 

Die Krankheit setzt nach kurzer Inkubation mit stürmischen Erscheinungen, 
Schüttelfrösten, Fieber, Gliederschmerzen und allgemeinem schweren Krankheits¬ 
gefühl ein. Nach Verlauf von einigen Mouaten geht dieses erste akute in 
das zweite chronische Stadium über, das durch das Bestehen einer Polyadenitis 
charakterisiert ist und sich über Jahre hinziehen kann. Die Kranken fühlen 
sich dabei völlig wohl und sind zu den schwersten Arbeiten fähig. Mit dem 
Befallen werden des Zentralnervensystems beginnt das 3. Stadium. Es be¬ 
stehen Krämpfe, Lähmungen und Psychosen. Unter zunehmender Schlafsucht 
tritt der Exitus ein. In den beiden ersten Stadien ist der Nachweis der 
Trypanosomen in Blut und Drüsensaft leicht möglich. Sie reagieren in einer 
großen Zahl der Fälle ausgezeichnet auf Atoxyl. Im dritten Stadium sind 
Trypanosomen nur schwer oder überhaupt nicht nachzuweisen. Atoxyl- 
behandlung ist immer erfolglos. {Lewin) 

Fischer (60) führt in einer Anzahl von Experimenten an Affen den 
Nachweis, daß Glossina morsitans als Überträgerin von Trypanosoma gambiens 
in Frage kommt. Es gelang, gesunde Tiere durch den Biß erkrankter Fliegen 
zu infizieren. Eine Vererbung der Trypanosomen von infizierten Mutterfliegen 
auf ihre Nachkommenschaft konnte nicht festgestellt werden. {Lewin) 
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Es handelte sich bei den Experimenten von Kleine und Eck&rd (98) 
um die Entscheidung der Frage, ob die Glossinen für die Entwicklung der 
Trypanosomen dieselbe Rolle spielten, wie Anopheles für den Malaria¬ 
parasiten, ob also die Infektion nur von den Speicheldrüsen oder auch von 
den übrigen trypanosomenhaltigen Körperteilen der Glossinen aus erfolgen 
könne. Es wurde Affen teils nur Darm, teils nur Speicheldrüse von infizierten 
Glossinen injiziert. Es erkrankten regelmäßig uur die mit Speicheldrüse 
injizierten Affen, trotzdem im Darminhalt der Glossinen massenhaft Trypa¬ 
nosomen nachgewiesen waren. Es können also nur die Trypanosomen der 
Speicheldrüsen infektionstüchtig sein, und nur von diesen aus kann eiue 
Infektion erfolgen. ( Lewin.) 

Kleine und Eckard (99) stellten Versuche mit Ziegen an, die ergaben, 
daß sowohl die Empfänglichkeit als auch die Übertragungsfahigkeit dieser 
Tiere für Schlafkrankheit äußerst gering ist. Nach der Infektion mit 
Trypanosoma gambiens erkrankten die Ziegen entweder gar nicht oder sehr 
leicht. Andererseits gelang es nicht, Glossina palpalis an nachweislich er¬ 
krankten Tieren zu infizieren. Ziegen, die nach Ausheilung einer Trypanosomen¬ 
infektion neuerdings infiziert wurden, zeigten eine weitgehende Immunität 
Beim Wild ist das Vorkommen von Trypanosomen insofern von Bedeutung, 
als dadurch die Tatsache erklärt wird, daß in Gegenden, die wegen Schlaf¬ 
krankheit von Menschen geräumt wurden, die Seuche nicht von selbst er¬ 
lischt. __ __ (Lewin.) 

Über Experimente über die Rolle der Glossinen als Überträgerinnen 
der Schlafkrankheit berichten Kleine und Fischer (100). Der Konnex der 
Trypanosomen mit Glossina palpalis ist nicht spezifisch, sondern durch 
klimatische Einflüsse bedingt. Eine Weiterverbreitung kann auch durch 
Glossina morsitans erfolgen. Es sind also auch diejenigen Gebiete, in denen 
Glossina palpalis nicht vorkommt, gefährdet. (Leiem.) 

Patterson (164) unterscheidet bei der zerebralen Form der Malaria 
einen komatösen, einen motorisch-irritativen und einen motorisch-depressiven 
Typ. Er kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Zerebrale Malaria kann die Form jeder Gehirnerkrankung annehmen. 

2. Sie tritt fast immer erst längere Zeit nach der Infektion auf und 
kann durch rechtzeitige energische Behandlung verhütet werden. 

3. Die Therapie besteht in Chinindosen von 4—6 g alle 4 Stunden. 

4. Zerebrale Malaria ist eine in Malariagegenden häufige Erkrankung. 

(Lewin.) 

Schilling (183) hatte auf seiner Reise die 3 Methoden, mit der die 
Schlafkrankheit bekämpft wird, zu beobachten Gelegenheit. In Uganda soll 
die Schlafkrankheit im Rückgang sein, dagegen nicht am Nil. Dort werden 
die alten Wohnsitze zerstört und die Menschen in andere Gegenden über¬ 
siedelt, welche 40 und mehr Kilometer entfernt sind. Eine andere Methode, 
die der Abholzung, war in Entobbe zu sehen. Hier ist an Stelle des 
Busches jetzt gewöhnliches Gras getreten. Rodungen, die bis auf die 
Wurzeln ausgeführt werden müssen, sah Verf. in Port Bell und in Jinja. 
Auf den gerodeten Stellen wird Zitronellagras angepflanzt. Ein besonderer 
Schutz für die auf dem Fluß verkehrenden Dampfer besteht darin, daß an 
solchen Stellen, wo der Dampfer sich dem Ufer auf mehr als 50 m nähert, 
regelmäßige Abholzungen und Nachrodungen vorgenommen werden. Auf 
mehr als 30 m vom Ufer soll sich die Glossina palpalis nicht entfernen. 
Die dritte Methode, die therapeutische Sterilisierung der Parasitenträger, 
wird nicht so häufig gebraucht, da außer dem Menschen auch Tiere als 
Parasitenträger in Betracht kommen. (Ijeurin.) 
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Taube (207) stellte Untersuchnogen über die Trypanosomen an, welche 
er in den Fällen von Trypanosomiasis am Rovumafluß fand. Es handelte 
sich darum, festzustelleu, ob die Seuche durch das Trypanosoma rhodiense, 
welches in Britisch-Nyassaland vorkommt, oder das Trypanosoma gambiense 
aus den nördlichen Gegenden hervorgerufen sei. Die mikroskopischen 
Untersuchungen ergaben mit Sicherheit, daß es den morphologischen Eigen¬ 
heiten nach sich nur um das Trypanosoma rhodiense handeln konnte. Be¬ 
sonders charakteristisch sind die auch durch Abbildung wiedergegebenen 
kurzen, gedrungenen Formen, bei denen sich der Hauptkern ganz aus¬ 
gesprochen nahe dem Hinterende des Parasiten befindet; besonders starke 
Vakuolenbildung und reiche Granulationen, wie sie für das Trypanosoma 
rhodiense bezeichnend sind, waren häufig festzustellen. (Lewin.) 

Uber die verschiedenen Trypanosomenarten stellte Taube (208) in 
Portugiesisch-Nyassaland Untersuchungen an. Trotzdem dort die Bewohner 
in Dörfern leben, und trotzdem häufig im Blute des erlegten Wildes und 
der Haustiere Trypanosomen, die dem von Kinghorn und Jorke be¬ 
schriebenen Trypanosoma rhodiense fast vollkommen gleichen, gefunden 
werden, ist die Bevölkerung frei von Trypanosomiasis. Verf. schloß daraus, 
daß es sich doch nicht um das für den Menschen pathogene Trypanosoma 
rhodiense handeln konnte. Ein Versuch am eigenen Leibe ergab, daß die 
Uberimpfung auf den Menschen nicht die geringsten Krankheitserscheinungen 
hervorrief. Damit ist der Beweis erbracht, daß die aus Wild und Haus¬ 
tieren herrührenden Trypanosomastämme, die hinsichtlich ihres Aussehens 
und ihrer Tierpathogenität keinen Unterschied gegenüber dem Erreger der 
Schlafkrankheit gezeigt hatten, nicht auf den Menschen übertragen werden 
konnten, daß es sich also nicht um das Trypanosoma rhodiense handelte. 
Kinghorn und Jorke haben daher sicher die Bedeutung, die das Wild 
und die Haustiere bei der Verbreitung der Schlafkrankheit haben, weit 
überschätzt. Um die Verseuchtheit einer Gegend festzustellen, genügt es 
daher uicht, nachzuweisen, daß der Stich der dortigen wilden Glossinen 
beim Versuchstier Infektion hervorruft, sondern es bedarf ferner des 
Nachweises der Pathogenität dieses Trypanosomastammes für den Men¬ 
schen. Im Ost-Nyassagebiet findet man das Trypanosoma brucei, welches 
sich nur dadurch von dem Erreger der Schlafkrankheit unterscheiden 
läßt, daß man seine Uugefäbrlichkeit für den Menschen nachweisen kann. 

(Lewin.) 

In der Absicht, den Einfluß der Malaria auf das sympathische Nerven¬ 
system kennen zu lernen, prüft Wiens (227) den Blutdruck bei Malaria- 
kranken, und zwar mit dem Riva-Rocci-Sphygmomanometer. Er fand 
während der Erkrankung eine Blutdrucksenkung, die manchmal im Anfall 
durch eine Blutdrucksteigerung abgelöst wurde. Der Blutdruck steigt auch 
wieder, wenn durch die Chininbehandlung die Malariatoxine ihre schädliche 
Wirkung auf das sympathische Nervensystem verloren haben. Da durch 
Romberg und audere Autoren bei lufektionen von Tieren die Blutdruck¬ 
senkung als eine Folge der Lähmung der Vasomotoren festgestellt worden 
ist. so kann man wohl annehmen, daß auch beim Menschen die Blutdruck¬ 
senkung durch vasomotorische Vorgänge und nicht durch eine verminderte 
Herzarbeit bedingt ist. Damit ist eine Schädigung des sympathischen 
Nerveusystems nachgewiesen. (Lewin.) 

Michailow (135) berichtet über drei Alkoholiker, die nach Abstinenz 
von 70 Tagen bis 14 resp. 17 Monaten geringe Mengen Alkohol zu sich 
nahmen und 2 — 4—14 Stunden darauf plötzlich starben, ln einem Falle 
stellte die Sektion eine Herzlähmung fest. 
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Slavik und Haskovec (194) besprechen die Schweieikohlenstoffver¬ 
giftungen, die namentlich bei den mit Vulkanisation des Kautschuks und 
der Gummiwaren beschäftigten Arbeitern aufzutreten pflegen und meistens 
dort Vorkommen, wo mangelhaft lüftbare Arbeitsräume oder zu lange Arbeits¬ 
zeit (bei den erwähnten drei Patienten 8—9 Stunden täglich) bestehen. 
Symptomatologisch kommen hauptsächlich in Betracht: Obstipation und 
Magenbeschwerden, verminderte geschlechtliche Potenz, leichte Ermüdbarkeit 
der Muskeln, Zyanose der Extremitäten; in späteren Stadien auch Paresen 
(wie z. B. häufig des N. peroneus), Parästhesien, Empfindlichkeitsstörungen, 
Tremor, Parageusie, Parosmie, und dazu noch psychische Störungen, wie 
erhöhte Reizbarkeit, Agilität, Depressionen, Schwindel, Gedächtnisabnahme usw. 
Einzig sichere Bekämpfung ist die Prophylaxis, die einerseits in Belehrung 
der Arbeiter, andererseits in Angriffnahme strenger hygienischer Maßnahmen 
bestehen soll. ( Stuch/ik .) 

Abr&mow (1) fand im Drüsenteil der Hypophysis bei Meerschweinchen, 
daß die chromophilen Zellen zunächst durch Zellen vom Hauptzellentypus 
und später durch erschöpfte blasse Zellen ersetzt werden. Nach Yerf. sind 
also die Haupt- und chromophilen Zellen nur verschiedene Stadien der 
sekretorischen Funktionen derselben Elemente. ( HeimanoiciiscL ) 

Engelen (57) beschreibt einen Fall von urämischen Krämpfen, die zum 
Exitus führten. Die Anfälle trugen teilweise einen typisch hysterischen 
Charakter und waren durch Suggestion stark beeinflußbar, außerdem war der 
Patient vor Jahren wegen hysterischer Anfälle in Behandlung gewesen. 
Engelen nimmt an, daß die urämische Intoxikation der eintretenden Geistes¬ 
störung den Charakter der Hysterie aufgeprägt habe. 

Philipp (158) gibt eine Übersicht der gegenwärtig herrschenden An¬ 
sichten über die Urämiefrage, ohne selbst kritisch Stellung zu nehmen. 


Paralysis agitans. 

Ref.: Prof. Dr. M. Rosenfeid-Straßburg. 
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22. Sterling, Ein Fall vod Parkinson’scher Krankheit mit Fehlen der Sehnenreflexe. 
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p. 495. (Sitzungsbericht.) 

24. Weddy-Poenioke, Fall von Extensionstypus der ParalyBis agitans. Münch. Mediz. 

Wochenschr. p. 953. ( Sitzungsbericht.) 


Günther (8) teilt einen Fall von hereditärer Paralysis agitans mit, 
bei welchem die Krankheit der übrigen verstorbenen Familienmitglieder 
aber nicht ärztlich beglaubigt ist. Interessant war bei dem Falle noch das 
Auftreten von apoplektiformen Anfällen. Günther teilt einen weiteren Fall 
von Paralysis agitans mit rheumatischen Schmerzen uud erheblichen Defor¬ 
mationen der Extremitäten mit, welcher das typische Bild des primären 
chronischen progressiven Gelenkrheumatismus bot. Es fanden sich aber 
keine Gelenkveränderungen. Knochendestruktionen und Ankylosen waren 
nicht vorhanden. Röntgenologisch war eine mäßige Knochenatrophie nach¬ 
weisbar. 

Haikovec und Basta (9) teilen zwei Fälle von Paralysis agitaus mit 
Sektion mit. Das Alter der Fälle war 52 und 62. In dem mikroskopischen 
Befund waren besonders auffällig: Veränderungen an den Wurzeln und an 
den Nerven der Cauda equina, Pigmentationen in den Ganglienzellen, leichte 
arteriosklerotische Veränderungen an den Gefäßen und hyaline Degenerationen 
an den Kapillaren. 

Marinesco und Papazola (14) haben in vier Fällen von Paralysis agitans 
im Blut Fermente gegen Schilddrüse und Nebenschilddrüse nachgewiesen. 
Verff. vermuten, daß auch noch andere Drüsen mit innerer Sekretion Störung 
in ihrer Funktion erkennen lassen. 

Sterling (22) beschreibt einen Fall von Parkinsonscher Krankheit 
mit Fehlen der Sehnenreflexe. Der Fall betrifft einen 52 jährigen Fuhrmann, 
welcher über Nackenschmerzen, Steifigkeit der Glieder und des Rumpfes 
und Zittern der oberen Extremitäten klagt. Das Leiden begann vor 3 Jahren 
und schreitet allmählich und langsam fort. In der letzten Zeit ist der Gang 
wegen der Steifigkeit der unteren Extremitäten stark erschwert worden. 
Keine Störungen der Kot- und Urinabgabe, kein Alkoholismus, keine Lues 
in der Anamnese, keine Anhaltspunkte für überstandene Nervenentzündung. 
Objektiv: hoher Wuchs, normaler Bau. Keine Veränderungen in den inneren 
Organen. Die Pupillen reagieren prompt auf Lichteinfall und Konvergenz. 
Hirnnerven ohne pathologischen Befund. Grobe Kraft der oberen und 
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unteren Extremitäten erhalten. Ausgesprochene Hypertonie in den Muskeln 
des Nackens, des Rumpfes, der oberen und besonders der unteren Extremi¬ 
täten. Keine Sensibilitätsstörungen, keine Ataxie, keine Gleichgewichts¬ 
störungen. Der Gang erschwert, steif, gebunden. Hochgradiger Tremor 
des Kopfes, des Rumpfes, der oberen Extremitäten von rascher und kleiner 
Amplitude. Charakteristische „Pillendrehenbewegung“ in den Fingern der 
beiden Hände. Es gelang, die Sehnenreflexe an den oberen Extremitäten 
und insbesondere die Patellar- und Achillessehnenreflexe während der mehr¬ 
monatigen Beobachtung und selbst bei Anwendung aller möglichen Kunst¬ 
griffe (Jendrassik usw.) kein einziges Mal zu erzeugen. Die Untersuchung 
der Zerebrospinalflüssigkeit ergab keine Lymphozytose. Wassermann im 
Blut und in der Spinalflüssigkeit negativ. Verf. betrachtet das Fehlen der 
Sehnenreflexe in diesem Fall als von der Parkinsonschen Krankheit unab¬ 
hängig und als eine zufällige Komplikation. Es handelt sich allem Anschein 
nach um einen der seltenen Fälle von angeborenem Mangel der Sehnen¬ 
reflexe. Gegen die überstandene Polyneuritis als Ursache des Mangels der 
Sehnenreflexe in diesem Falle spricht die Anamnese, gegen die Tabes das 
Fehlen irgendwelcher objektiver Symptome in dieser Richtung. (AntoreferaL) 

Bechterew (1) bringt die Krankengeschichte eines 29jähr. Arbeiters, 
bei dem sich nach seelischen Erregungen das Krankheitsbild der Paralysis 
agitans im Laufe von 3 Jahren progressiv entwickelte. Die elektrische 
Erregbarkeit war normal. In der Literatur sind 16 Fälle von P. a. im 
jugendlichen Alter beschrieben worden. (Ä'»on.) 

Hudovemig (11) schildert folgenden Fall von traumatischer Paralysis 
agitans, welcher durch seine sukzessive Entwicklung bemerkenswert ist: 
49jähriger Kaufmann erleidet am 21. Februar 1911 einen EisenbahDzusammen- 
stoß: leichte Verletzung des Kopfes, kurze Bewußtlosigkeit. Wird aus dem 
Krankenhaus nach einigen Tagen entlassen, nachdem die leichte Verletzung 
und die flüchtigen Erscheinungen einer Gehirnerschütterung verschwunden 
sind; wohl klagt Pat. weiter, wird aber entlassen, da sein Benehmen Ver¬ 
dacht auf Simulation erweckt. Im März 1911 wird er aus einem anderen 
Krankenhause als „übertreibender Kranker“ entlassen, doch diagnostiziert 
nach 8 Tagen ein anderes Krankenhaus „traumatische Neurose“ bloß auf 
Grund der subjektiven Beschwerden, obwohl jedes objektive Zeichen dieses 
Leidens fehlt. Vom 15. April bis 8. März in einem Budapester Kranken¬ 
haus, welches auf Grund eines eingehenden typischen Befundes „traumatische 
Neurose“ annimmt und den kausalen Zusammenhang zwischen Unfall und 
Krankheit bezeugt. Zu Hause zunehmende Beschwerden. Bei der Sach- 
verständigen-Uberprüfung im Februar 1912 wird nicht eine Spur von trauma¬ 
tischer Neurose, aber in jedem kleinsten Detail klassische Paralysis agitans 
konstatiert, seine Invalidität und der Zusammenhang zwischen Unfall und 
Krankheit festgestellt. — Der Fall ist ein typisches Beispiel dafür, daß — 
wie dies Verf. bereits an anderer Stelle (Neurol. Zentralblatt 1912 S. 812) 
betonte — organische Nervenkrankheiten sehr oft von vorübergehenden 
bvsteriformen Erscheinungen eingeleitet werden, ohne daß es sich tatsächlich 
um ein funktionelles Nervenleiden handeln würde. (Siehe die zitierte Ori- 
ginalmitteilung.) (Autore/'erat.) 
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Meningitis tnbercniosa, Meningitis purnienta, Pacbymeningitis nsw. 

Ref.: Prof. Dr. F. Jamin und Dr. E. Stettner-Erlangen. 
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Meningitis pnrnlenta. Otogene Meningitis osw. 

Ruttin (97) zeigt an drei mit Sektionsbefunden belegten Eigen- 
beobacbtuugen, daß das Symptom eines plötzlich auftretenden vertikalen 
Nystagmus nach oben bei bestehendem Schläfenlappenabszeß den Durch¬ 
bruch der Eiterung nach dem Ventrikel und das Aufflammen eines akuten 
prognostisch äußerst ungünstig zu beurteilenden Pyozephalus anzeigt Es 
ist anzunehmen, daß dieses Symptom bei akut einsetzender Ventrikeleiterung 
durch eine Reizung der Vierhügelgegend zustandekommt. 

Drowatzky (26 a) teilt Krankengeschichte und Sektionsbefund eines 
52jährigen Potators mit, der wenige Tage nach einer zur Eiterung führenden 
Kopfverletzung an einer äußerst stürmisch verlaufenden eiterigen Meningitis 
zugrunde ging. 

Siemerling (106) teilt die Krankengeschichte eines 15 jährigen Knaben 
mit, der in unmittelbarem Anschluß an eine follikuläre Tonsillitis unter 
heftigen meningitischon Störungen erkrankte: Kopfschmerzen, Jaktation, 
Nackensteifigkeit, Benommenheit, Enuresis, Liquor cerebrospinalis unter 
hohem Druck, eiweißhaltig, starke Lymphozytose. Keime wurden weder im 
Liquor noch im Blut gefunden, auch Wassermann-Reaktion war in beiden 
negativ. Nach mehreren Lumbalpunktionen und Einreibungen mit grauer 
Salbe gingen die wohl durch eine seröse Meningitis ausgelösten Zerebral¬ 
erscheinungen allmählich zurück. Heilung ohne Defekt. 

Sittig (107) teilt eine Krankenbeobachtung mit, die auf die große 
Bedeutung mikroskopischer Untersuchung für die pathologisch-anatomische 
Diagnose einer Meniugitis hinweist. Der 52jährige Alkoholiker war mit 
Delirien und einem epileptiformen Anfall aufgenommen worden, Pupillen¬ 
weite wechselnd, Reaktion sehr gering, Patellarreflexe nicht auszulöseq, 
Opisthotonus, Kernig, Nackensteifigkeit, Hyperästhesie, im Liquor Druck¬ 
steigerung, Pleozytose, und zwar fast nur Neutrophile, Nonne-Apelt stark 
positiv, keine Tuberkelbazillen, Wassermann negativ auch im Blut. Außerdem 
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Nephritis. Bei der Autopsie chronische Pachymeningitis und Leptomeningitis, 
aber makroskopisch keine akute Meningitis bemerkbar, Reste einer älteren 
Nephritis. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich keine für 
Paralyse bezeichnenden Veränderungen im Gehirn. Dagegen an vielen 
Stellen in den Meningen u:n ein größeres Gefäß der Leptomeoinx eine An¬ 
sammlung von polynukleären Leukozyten. Es handelte sich also um einen 
Fall, der klinisch das vollkommen entwickelte Bild einer Meningitis zeigte, 
im Liquor eine starke Leukozytose und Eiweißvermehrung aufwies und nach 
der Sektion erst mit Hilfe der mikroskopischen Untersuchung Leukozyten¬ 
ansammlungen akut entzündlicher Art um die Meningealgefäße, also eine 
frische eiterige Meningitis in den ersten Stadien erkennen ließ. 

Denker (23) faßt in einem klinischen Vortrag nach eigenen Beob¬ 
achtungen und aus der Literatur die Fortschritte zusammen, die in der 
Lehre von der otogenen Meningits namentlich in diagnostischer und 
therapeutischer Hinsicht in den letzten Jahren erreicht werden konnten. 
Nach einer Schilderung der Pathogenese dieser Komplikation entzündlicher 
Erkrankungen des inneren Ohrs und des Symptomenbildes wird die 
diagnostische Beurteilung des Lumbalpunktates eingehend besprochen. Zu 
unterscheiden sind die seröse Meningitis, die zirkumskript eiterige Meningitis 
und die diffuse eiterige Leptomeningitis. Bei Drucksteigerung des Liquors 
und Gehalt an polymorphkernigen Leukozyten und Bakterien ist an dem Be¬ 
stehen einer diffusen Leptomeningitis nicht zu zweifeln. Ist der Druck allein 
erhöht, so kann es sich noch um eine umschriebene eiterige Entzündung der 
weichen Häute handeln: bei Meningitis serosa werden die Erscheinungen 
unmittelbar im Anschluß an die Ausräumung des primären Krankheitsherdes 
im Schläfenbein verschwinden, bzw. rasch zurückgehen. Bei umschriebener 
eiteriger Entzündung der Meningen klingen die meningitischen Erscheinungen 
nach solchen Eingriffen erst allmählich ab. Bei diffuser eiteriger otogener 
Meningitis sind auch nach des Verf. Erfahrung die Aussichten bei zweck¬ 
mäßiger Behandlung nicht ganz so ungünstig, wie man früher dachte. Zwei 
Fälle mit stark eiterig getrübtem Lumbalpunktat konnten der Heilung zu¬ 
geführt werden. Die Behandlung der otogenen Meningitis ist eine operative. 
Prophylaktisch bewährte sich das Urotropin in Dosen von 0,3 bei drohender 
Meningitis, auch bei schon bestehender Meningitis wurde die Wirkung 
eklatant gefunden. Die operative Behandlung des Herdes im Ohr erfordert, 
wie des näheren ausgeführt wird, Radikaloperation des Mittelohrs und Aus¬ 
räumung des Labyrinths. Zur Entlastung des erhöhten intrakraniellen 
Drucks ist die Lumbalpunktion vorzunehmen. Die Spaltung der Dura und 
Arachnoidea vom Ohr aus bietet größere technische Schwierigkeiten. Die 
Methoden der Durchspülung der Subarachnoidealräume vom Ohr aus mit 
Hilfe der Lumbalpunktion sind noch nicht genügend sicher und erprobt. 

Zange (122) berichtet über die Erkrankung eines 21jährigen Mädchens, 
das nach einer schweren Diplokokkenpneumonie und Sepsis an Rhinitis und 
einem Stirnhöhleuempyem mit Drüsenschwellungen am Halse erkrankte. 
Bei der nach Abklingen der Allgemeinerscheinungen vorgenommenen Radikal¬ 
operation der linken Stirnhöhle entstand eine kleine Verletzung der Dura. 
Danach entwickelte sich eine stürmische Meningitis: im eiterigen Liquor 
keine Bakterien. Damit traten auch wieder vorübergehende Nachschübe der 
schon vorher bestehenden und durch Kollargolinjektion auffallend rasch ge¬ 
besserten Sepsis mit Handgelenksmetastasen auf. Anscheinend hat es sich 
um eine Mischinfektion von Pneumokokken mit Staphylokokken gehandelt 
Im Blute wurden nur zu Beginn der Krankheit Pneumokokken, später 
während des meningitischen Stadiums keine Keime mehr gefunden. Der 
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Verlauf der Meningitis wurde durch zahlreiche Lumbalpunktionen und genaue 
Kontrolle des Zellgehalts usw. im Liquor verfolgt. Therapeutisch kamen 
neben diesen häufigen Exsudatentleerungen noch große Dosen Urotropin 
(3,0— 4,0 g pro die) und die Anlegung einer Bierschen Stauungsbinde um 
den Hals zur Verwendung. Der Fall kam zur Genesung. Die Frage nach 
der Entstehung der schweren Meningitis muß offen gelassen werden. In 
Betracht kommen: 1. Invasion der Meningen infolge der Duraverletzung, 
2. Verschleppung der Infektion durch Eröffnung von Blut- und Lymphwegen 
bei Gelegenheit der Radikaloperation, 3. diffuse Ausbreitung eines schon vor 
der Operation in der Nachbarschaft der erkrankten Stirnhöhle bestehenden 
umschriebenen meniugitischen Prozesses infolge der Operation (Meißel¬ 
erschütterung u. dgl.). 

Reischig (90) beobachtete einen Fall von aseptischer rhinogener 
Meningitis bei einem 7 jährigen Jungen, der wenige Tage nach der Operation 
wegen linksseitiger Naseneiterung (Resektion der linken mittleren Muschel 
mit Eröffnung der vorderen Siebbeinzellen und gleichzeitiger Punktion der 
linken Oberkieferhöhle) an schweren meningitischen Symptomen erkrankte. 
Im Lumbalpunktat sehr reichlich Eiter mit intakten Zellen, im Ausstrich 
und bei Kultur keimfrei. Auf Urotropinbehandlung innerhalb einer Woche 
rasch fortschreitende Besserung bis zur vollständigen Heilung. 

Frühwald (34) konnte in einem Falle von Hirnabszessen und eiteriger 
Basalmeningitis bei einem 4jährigen Mädchen im Eiter in Reinkultur den 
Bacillus fusiformis nachweisen. Das Kind hatte eine Nadel verschluckt, 
die in der hinteren Rachenwand stecken geblieben und beim Extraktions¬ 
versuch abgebrochen war. Von der Einstichstelle aus hatte sich dann binnen 
einer Woche ein Fistelgang gegen die Wirbelkörper hin entwickelt, und bei 
der operativen Freilegung des Phaiynx wurde eine eiterige Entzündung des 
prävertebralen Zellgewebes, Karies zweier Halswirbel und ein zwischen die 
Wirbel hineinreichender Gang freigelegt. Das Nadelfragment lag in den 
Weichteilen und wurde entfernt. Drei Wochen später kam die tödliche 
eiterige Meningitis zum Ausbruch. Die Autopsie zeigte, daß die Eiterung 
von der Halswirbelfistel und einem retropharyngealen Abszesse ihren Aus¬ 
gang genommen hatte. 

Von Debr6 und Paraf (22) wird der Fall eines 14 jährigen Mädchens 
berichtet, das unter den Erscheinuugen einer akut verlaufenden Meningitis 
zum Exitus kam. Bei den siebenmal wiederholten Lumbalpunktionen bot 
der Liquor stets die unter dem Namen „Syndrom der massiven Koagulation 
des Liquor cerebrospinalis“ beschriebenen Eigenschaften: er war vollkommen 
koaguliert, zeigte gelbliche Färbung sowie eine mehr oder weniger große 
Menge von roten und weißen Blutkörperchen. Sowohl im Mikroskop wie 
durch Experiment am Meerschweinchen konnten Tuberkelbazillen im Liquor 
nachgewiesen werden. Es liegt also hier eine Meningitis tuberculosa vor, 
bei der der Liquor alle Eigenschaften des Exsudates der serofibrinösen 
Pleuritis tuberculosa darbietet, was von verschiedenen Autoren auf besondere 
pathologische Bedingungen zurückgeführt wird: nämlich eine intrameningeale 
Abkapselung mit Bildung einer aus Fibrin und Leukozyten bestehenden 
Membran. [Misch.) 

Lövegren (63) beschreibt einen Fall von eiteriger Meningitis mit 
perakutem Verlauf bei einem 13jährigen Mädchen (im ganzen 17 Stunden). 
Die Sektion ergab eine über die gesamte Hirnkonvexität ausgebreitete serös¬ 
eiterige Streptokokkenmeningitis mit reichlichem Exsudat. Die Infektion 
war von einem Panaritium des einen Fußes ausgegangen, welches dem Auf¬ 
treten der Meningitis um ca. 14 Tage vorhergegangen war. ( Sjövall .) 
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Ducastaing (27) teilt einen Fall von Pneumokokkenmeningitis un¬ 
bekannter Ätiologie mit, der unter Fieber, Kopfschmerz, Erbrechen, dikrotem 
Puls, Nackensteifigkeit mit Keruigschem Zeichen sehr gutartigen Verlauf nahm. 

Die Spinalflüssigkeit enthielt zahlreiche Pneumokokken, Spuren von 
Albumen und unizelluläre, multizelluläre Zellen sowie Lymphozyteu. Die 
Lungeu ergaben negativen Befund. Ducastiug nimmt an, daß es sich auf 
Grund des klinischeu und pathologischen Befundes um eine seröse Pueumo- 
kokkenmeningitis gehandelt hat. ( Bendix.) 

Frenkel (33) berichtet über einen 28 jährigen Potator, welcher nach 
einem Sturz von der Treppe bewußtlos wurde und zwei Tage hindurch 
erbrach. Unruhe. Insomnie, geringe Nackenstarre, Parese des rechten 
N. facialis. Sehnenreflexe sehr lebhaft, kein Babinski. St afebrilis. Zehn 
Tage nach dem Unfall erste Temperatursteigerung bis 37,1. Am folgenden 
Morgen 37,4. Abends 38,6. Die Lumbalpunktion ergab: Xantochromie, 
Pleozytose (48). Bakteriologische Untersuchung des Punktats erwies eine 
Staphylokokkeukultur. Nach der Punktion Temperatur aiu Morgen 39,7, 
am Abend 40,7. Die wiederholte Lumbalpunktion am folgenden Tage ergab 
eine Pleozytose (270). An demselben Abend: Exitus. Die Autopsie ergab 
eine Hyperämie der Meningen, stellenweise eiteriges Exsudat. In den beiden 
Frontal- und in dem rechten Scheitellappen Hämorrhagien. Der Okzipital¬ 
knochen zeigt einen Bruch von dem Rand des For. occipitale magnum bis 
zur Protuberantia interna, etwas links von der Mediaulinie. Am For. occipitale 
ist die Dura mater init dem Knochen verwachsen: Eiterung und Nekroee 
des Gewebes. Die mikroskopische Untersuchung ergab: Meningitis 
purulenta und Haemorrhagia cerebri. (Sterling.) 


Meningitis durch Typhusbazillen, Pneumokokken, Influenzabazillen 

und andere Erreger. 

Weissenbach (120) bespricht in einem lehrreichen Bericht die durch 
Typhusbazilleu verursachten meningitischen Zustände, ihre Geschichte, Patho¬ 
genese, Klinik, Anatomie, Diagnose und Therapie. Er unterscheidet vier 
verschiedene Gruppen: 1. die eigentlichen Typhusmeningitiden mit nachweis¬ 
baren Typhusbazillen im Liquor cerebrospinalis, die im Verlauf oder im 
Beginn eines Abdominaltyphus auftreteu, 2. die im Verlauf eines Abdominal¬ 
typhus auftretenden meningitischen Zustände, ohne Bazillen im Exsudat, 
wahrscheinlich durch solche verursacht, jedoch mit unklarer Pathogenese, 
3. die als einzige Lokalisation einer Typhusinfektion oder als vorherrschende 
Erscheinung einer Typhusseptikämie ohne abdominale Erkrankung auftretenden 
Meningitideu, 4. die im Verlauf eines Abdominaltyphus entstehenden, aber 
durch andersartige Keime verursachten Meningitiden. Bezüglich der Behand¬ 
lung wird hervorgehobeu, daß die Diagnose namentlich insofern von großer 
Bedeutung ist, als bei Typhusmeningitis die Antimeningokokkenseruminjektioa 
unnütz, zuweilen sogar gefährlich ist. Zu empfehlen ist vielmehr die ein¬ 
fache Entleerung des Exsudats durch die Lumbalpunktion, nötigenfalls wieder¬ 
holt. An Stelle der kalten Bäder sollen bei der Meningitis heiße Bäder 
wegen ihrer beruhigenden Allgemeinwirkung treten. 

Lyall (64) beschreibt einen Fall von eiteriger durch Typhusbazillen 
verursachter Meningitis mit Sektionsbefund bei einem b 1 / 2 Monate alten 
Kinde. Die Typhusbazillen wurden außer aus dem Liquor — im Leben 
und nach dem Tode — auch aus dem Nasenschleim gezüchtet, ebenso in 
Reinkultur nach der Autopsie aus dem Gehirn, dem Rückenmark, der Miln 
und dem Herzblut. Sonstige Manifestationen einer Typhusinfektion im 
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Darm usw. fehlten völlig. Bezüglich der bakteriologischen erst nach längerer 
Zeit der Laboratoriumsbeobachtang und nach Überwindung mancher Schwierig¬ 
keiten gestellten Diagnose und der dazu gebrauchten morphologischen, kul¬ 
turellen und biochemischen Reaktionen muß auf die Originalarbeit ver¬ 
wiesen werden. 

Ross und Moore (94) beobachteten einen Fall von eiteriger Meningitis 
mit tödlichem Verlauf innerhalb einer Woche und Autopsie, der sich mit 
plötzlichem Ausbruch unmittelbar an Keuchhusten und Bronchopneumonie 
angeschlossen hatte. Im Liquor vom Lebenden und in dem eiterigen 
Meningealexsudat am Großhirn wurden intra- und extrazellulär kleine 
Stäbchen gefunden, die in tautropfenähnlichen Kulturen wuchsen und sich 
bei der kulturellen Untersuchung als Influenzabazillen in Reinkultur erwiesen. 
Das Rückenmark war frei von Exsudat bei der Sektion, was möglicherweise 
als ein therapeutischer Erfolg der zur Behandlung angewendeten Spülungen 
des Duralsacks mit steriler Kochsalzlösung betrachtet werden kann. Außer 
der Bronchopneumonie waren an den übrigen Organen keine Veränderungen 
nachweisbar, Schädelknochen und Mittelohr waren frei. 

Dollinger (25) berichtet über 9 Fälle von Pneumokokkenmeningitis 
aus dem Kinderkrankenhaus Berlin (Prof. Baginski), die sämtlich tödlich 
verlaufen sind, ln 8 Fällen liegt ein Sektionsprotokoll vor. In 3 Fällen 
war die eiterige Hirnhautentzündung die einzige nachweisbare Lokalisation 
der Infektion: primäre Pneumokokkenmeningitis. In anderen Fällen war 
neben der Meningitis teils nur eine Pneumonie, teils nur eine Otitis media, 
teils Pneumonie und Otitis nachzuweisen, doch läßt sich kaum bestimmen, 
in welchem Organ das Virus sich primär angesiedelt hatte. Nach Beginn 
und Verlauf unterscheidet sich die Pneumokokkenmeningitis,. der Kinder 
nicht wesentlicli von eiterigen Meningitiden andersartiger Ätiologie, die 
epidemische Form ausgenommen. Dasselbe gilt für das pathologisch-ana¬ 
tomische Bild. Die Diagnose ist nur durch den Nachweis der Pneumokokken 
im Leben im Lumbalpunktat zu stellen. Daraus ergibt sich die wichtige 
Bedeutung der Lumbalpunktion, die in Verbindung mit spezifischer Anti¬ 
serumeinverleibung auch die besten therapeutischen Aussichten ermöglicht. 
Die Prognose ist allerdings nach den Eigenbeobachtungen durchaus ungünstig. 
Dagegen wird auf bessere in der Literatur niedergelegte Erfahrungen anderer 
Autoren hingewiesen. Auch sonst zahlreiche und brauchbare Literatur¬ 
nachweise. 

Voisin und St6venin (118) bringen in einem erschöpfenden klinischen 
Vortrag die Lehre von der durch Pneumokokken hervorgerufenen Meningitis 
mit besonderer Berücksichtigung der für die Ätiologie und klinische Beob¬ 
achtung bedeutsam gewordenen, durch die Anwendung der Lumbalpunktion 
und die Untersuchung des Liquors gewonnenen Kenntnisse. 

Severin (105) teilt zwei Fälle von tödlich verlaufender Pneumokokken¬ 
sepsis und Pneumokokkenmeningitis mit, die ihren Ausgang von einer 
eiterigen kalkulösen Cholezystitis und Cholangitis mit multiplen Leber¬ 
abszessen genommen hatten. Im ersten Fall, einer 53jährigen Frau, bestand 
noch eine frische Endokarditis. In beiden Fällen waren während des Lebens 
noch im Blute wie im Liquor cerebrospinalis, bzw. in dem eiterigen Meningeal¬ 
exsudat typische Pneumokokken nachzuweisen. In beiden Fällen handelte 
es sich um ein schon seit Jahren bestehendes Gallensteinleiden bei Frauen, 
das zuletzt zu eiteriger Cholezystitis, zur allgemeinen Blutinfektion mit 
Pneumokokken und im Anschluß daran nach wenigen Tagen zu einer rasch 
tödlich verlaufenden Pneumokokkenmeningitis geführt hatte. Ans dem Gallen¬ 
blaseneiter des einen Falles wurden neben Pneumokokken auch Staphylokokken 
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und Streptokokken gezüchtet. Von sieben im ganzen bekanntgewordenen 
Fällen von Pneumokokkeninfektion der Gallenwege bekamen vier eine sekun¬ 
däre Pneumokokkenmeningitis. Daher ist der Pneumokokkennachweis im 
Blute bei Cholelithiasis ein ungünstiges Zeichen im Vergleich zur Pneumo¬ 
kokkenbakteriämie bei Pneumonie. 

Pachymeningitis. 

Boeckmann (184) zeigt an der Hand von 57 nach Gehirnoperationen 
sezierten Fällen, daß allein durch aseptische Blutung keine Pachymeningitis 
haemorrhagica interna entstehen kann. Durch aseptische Blutung kommt 
es später höchstens zu narbiger Duraverdickung. Somit ist erwiesen, daß 
bei konstitutionell Gesunden Trauma und aseptische Blutung nicht genügen, 
eine Pachymeningitis hervorzurufen. 

Marie, Roussy und Laroche (187) versuchen, die Streitfrage nach 
der Entstehung der Pachymeningitis haemorrhagica durch den Tierversuch 
zu lösen. Durch subdurale Injektion von reinem Blut wurden keinerlei 
Veränderungen erzielt. Bei Beimengung von abgeschwächten Staphylokokken 
entstand einmal eine entzündliche Reizung. Dagegen ergab die Injektion 
von chemisch reizenden Substanzen (Fettsäure — nukleinsaures Natrou) bei 
4 Hunden vier positive Resultate. In zwei Fällen entstand eine nicht hämor¬ 
rhagische Pachymeningitis. Ein Fall zeigt Neubildung von Membranen mit 
hämorrhagischen Streifen, die mikroskopisch das für P. h. charakteristische 
Bild boten; im letzten Fall entstand eine Verdickung mit ockergelber Ver¬ 
färbung (Eisenpigment). 

Rosenberg (191) berichtet über 38 Fälle von Pachymeningitis haemor¬ 
rhagica interna im Kindesalter und unterscheidet je nach der Schwere der 
Erkrankung drei Grade. Diagnostisch wichtig ist besonders die Auftreibung 
des Schädels, klaffende Nähte, Vortreibung der Fontanelle durch den unter 
ihr liegenden Erguß. Im Augenhintergrund sind oft punkt- oder streifen¬ 
förmige Blutungen zu seheu. Ausschlaggebend für die Diagnose ist die 
Fontanelleupunktion. Das Punktat ist hämorrhagisch oder zitronen- bis 
bernsteingelb, infolge der Fibrinarmut gerinnt es niemals; der Eiweißgehalt 
(4—2% 0 ) ist yon der Blutkörperchenbeimengung abhängig. Im Gegensätze 
hierzu wird die Lumbalflüssigkeit fast stets normal gefunden. Die Krank- 
heitsdauer beträgt 3—5 Monate. Die Mortalität ist etwa 60%, der Tod 
erfolgt meist an interkurrenten Erkrankungen, häufig an Leptomeningitis. 
Therapeutisch wertvoll erwies sich die Gelatinebebandlung nach Finkei¬ 
stein, Fontanellenpunktion ist nur bei Krämpfen nötig. Die häufigste 
anatomische Lokalisation der Erkrankung ist die Konvexität, die vordere 
und mittlere Schädelgrube. Mikroskopisch findet sich primäre Wucherung 
der inneren Schicht der Dura, zwischen den Duralamellen Kapillarwucherung. 
Der Flüssigkeitserguß ist ein Transsudat. Das pathologische Geschehen 
beruht wahrscheinlich auf einer Stauung im Sinus cavernosus, die durch 
Erkrankung sämtlicher einmündender Gefäße hervorgerufen ist. Bezüglich 
der Ätiologie war auffallend, daß 80% der beobachteten Fälle 2—3 Monate 
vor der Erkrankung einen schweren blutigen Schnupfen durchgemacht haben, 
der in 11 Fällen auf die Anwesenheit von Diphtheriebazillen zurückzu¬ 
führen war. 

Wohlwill (195) versucht an der Hand von 37 Fällen, welche dem 
Sektiousmaterial des Eppendorfer Krankenhauses entstammen, das Wesen 
der Pachymeningitis haemorrhagica interna zu klären. Er kommt zu folgenden 
Ergebnissen: 


Digitized by 


Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Meningitis tuberculosa, Meningitis purulente, Pachymeningitis usw. 663 

1. Die P. h. i. beruht auf einer primären Wucherung des subendo¬ 
thelialen Gewebes, vermutlich nach vorausgegangener Läsion des Endothels. 
Fibrinöse und seröse „Exsudationen“ sind ebenso wie die Hämorrhagien 
nur akzidentelle Begleiterscheinungen des Prozesses. 

2. Von der sub 1 genannten Form sind zu trennen die mit primären, 
teils fibrinösen, teils zeilig-fibrinösen Exsudationen einhergehenden entzünd¬ 
lichen Formen, bei denen infiltrative Prozesse auch in der Dura selbst vor¬ 
gefunden werden. In seltenen chronischen Fällen dieser Art scheint auch 
eine Membränbildung zustande zu kommen (Rössle). 

3. Weder bei den traumatischen Fällen — soweit es sich um die 
echte, progrediente Form bandelt — noch bei den mit einer hämorrhagischen 
Diathese einhergehenden spricht der histologische Bau der Membran für 
eine Entstehung derselben durch Organisation eines primären Blutergusses. 

4. Die Ursachen der Erkrankung sind äußerst mannigfach. Gebt man 
vom Sektionsmaterial eines allgemeinen Krankenhauses aus, so treten die 
Infektionskrankheiten in den Vordergrund, der Alk oholismus sehr zurück. 

ö. Die Erkrankung ist im Kindesalter und speziell bei Säuglingen 
eine häufige. Neben anderen Ursachen dürfte dem Geburtstrauma eine 
wesentliche Rolle zukommen. 

Meningitis tuberculosa. 

Roger (158) beobachtete 1056 Fälle von tuberkulöser Meningitis, davon 
waren 757 Kinder unter 16 Jahren. Die Mehrzahl der übrigen Fälle fiel 
in das Alter von 25—36 Jahren (87). An zwei Beispielen wird uun der 
normale Verlauf der tuberkulösen Meningitis des Erwachsenen geschildert 
und besonders die Unterschiede von der Erkrankung im Kindesalter hervor¬ 
gehoben (rasche Entstehung und Verlauf, Benommenheit, keine Krämpfe, 
kein Erbrechen). Je nach dem klinischen Bilde lassen sich verschiedene 
Erscheinungsformen unterscheiden: 

1. Formen, bei denen ein Symptom besonders hervortritt, das können 
psychische Veränderungen, motorische Ausfallserscheinungen (Paraplegie, 
Hemiplegie), sensible Störungen (chronischer Kopfschmerz, Besserung nach 
Lumbalpunktion) und endlich ein Bild sein, welches typhösen Charakter 
trägt (Beispiel). 

2. Formen, die sich durch ihre Entwicklung und Verlauf aus¬ 
zeichnen: es gibt foudroyant, innerhalb 24 Stunden verlaufende, unter Um¬ 
ständen apoplektiforme Fälle, andere haben chronischen Verlauf mit Remissionen, 
seltene Fälle heilen aus. 

3. Formen, durch den anatomischen Sitz zu unterscheiden (zerebral, 
spinal oder zerebrospinal) oder durch die Art der Ausbreitung an den 
Meningen (generalisiert, en plaques oder in Solitärherden), durch histologische 
Abweichungen und schließlich durch Ubergreifen der tuberkulösen Ver¬ 
änderungen auf Gehirn oder Rückenmark. 

4. Formen, die durch ihre Entstehuugsweise bemerkenswert sind. 
Die Mehrzahl der Fälle ist sekundär, bisweileu erscheinen sie primär, da 
man keinen anderen Primärherd findet. Gelegentlich kann die Infektion 
der Meningen durch die tuberkulöse Erkrankung des Gehirns oder Klein¬ 
hirns erfolgen. 

5. Formen, die durch Besonderheiten in der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit abweichen. Meist steht der Liquor unter vermehrtem Druck; 
selten ist die Flüssigkeit klar, häufiger getrübt. Die Farbe ist vom Blut¬ 
gehalt abhängig. Bei spinalen Formen ist gelegentlich Xanthochromie und 
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ausgedehnte Koagulation beobachtet (Mestrezat). Zytologisch wird an Stelle 
der Lymphozyten nicht selten Polynukleose gefunden. Der Nachweis des 
Kochschen Tuberkelbazillus ist fiir die Diagnose ausschlaggebend, gelingt 
aber nicht in allen Fällen; manchmal wird neben dem Kochscheu Bazillus 
noch Mischinfektion mit einem anderen Mikroorganismus (Pneumokokken, 
Meningokokken) konstatiert Chemisch findet sich mäßige Eiweißvermehrung 
und bemerkenswerte Verminderung der Chlorsalze (Literaturverzeichnis). 

Manwaring (149) stellt an Hunden und Affen Versuche an, eine an 
diesen Tieren künstlich erzeugte Tb-Meningitis durch Einimpfung von Leuko¬ 
zyten zu beeinflussen. Bei Hunden war zur Infektion mit dem Tuberkel¬ 
bazillus (Typus bovinus und humanus) eine Schädeltrepanation nötig, bei 
Affen geschah sie von der Lumbalhöhle aus. Auf diesem Wege wurden 
bei Hunden typische Erkrankungen erzielt mit Bazillen, deren Virulenz für 
Meerschweinchen und Kaninchen festgestellt war. Innerhalb 4 Wochen ent¬ 
wickelten sich paralytische Symptome, und nach 3 Monaten folgte der Tod. 
Diejenigen Hunde jedoch, denen gleichzeitig mit der Infektion oder später 
Hundeleukozyten injiziert wurden, zeigten sich wesentlich widerstandsfähiger; 
sie starben erst 7 Monate später an den Erscheinungen der Tb-Meningitis. 

In der zweiten Veröffentlichung wird zunächst der Einfluß artfremder 
Leukozyten auf die Meningen festgestellt. Kaninchenleukozyteu (0,7:1,0 ccm) 
fuhren bei Hunden intrameningeal injiziert stets den Tod herbei, Pferdeleuko¬ 
zyten wirken in 25% der Fälle tödlich. Affen ertragen die Injektion fremder 
Leukozyten fast symptomlos. Die Einführung von 0,3 ccm Pferdeleukozyten 
gleichzeitig mit Tuberkelbazillen vermag den Gang der Infektion in 50% 
etwas zu verlangsamen. Bei Affen vermochten Kaninchenleukozyten in 
einigen Fällen eine geringe Verlängerung der Latenzperiode der Infektion 
herbeizuführen und in einem allereinzigen Fall die tuberkulöse Infektion 
völlig hintanzuhalten (Autopsie nach 7 Monaten). 

Villaret und Porak (165) bringen 5 Fälle tuberkulöser Meningitis des 
Erwachsenen, die von dem gewohnten klinischen Bilde abweichen. Ein 
Fall bot die Zeichen des urämischen Komas; erst die Autopsie belehrte 
über die wahre Natur des Leidens. Die Diagnose eines weiteren Falles war 
dadurch erschwert, daß er gleichzeitig mit zwei Fällen von Meningokokken¬ 
meningitis zur Beobachtung kam; allein die Beschaffenheit des Liquor führte 
zur richtigen Diagnose. Die anfängliche Diagnose eines dritten Falles lautete 
luetische Meningitis, da positive Wassermannsche Reaktion vorhanden war; 
durch positiven Meerschweinchenversuch wurde sie richtig gestellt. Dieser 
Fall zeichnete sich noch dadurch aus, daß in den letzten Lebenstagen die 
vaginal und axillar gewonnenen Temperaturen völlig voneinander abwichen. 
Der nächste Fall verlief unter dem Bilde einer sehr rasch verlaufenden 
Paralyse, hier war der Lymphozytenreichtum für die Diagnose der Tb- 
Meningitis maßgebend. Der letzte der beobachteten Fälle, der einen Phthisiker 
mit Kavernen betraf, zeigte das Bild der Jacksonschen Epilepsie, wobei 
besonders einseitige Kontraktur der Glottis eine bedrohliche Larynxstenose 
hervorrief, ohne daß am Kehlkopf anatomisch nachweisbare Veränderungen 
vorhanden gewesen wären. Richtige Diagnose nach Lumbalpunktion. In 
allen diesen Fällen waren die Reaktionen nach Rivalta und Gangi und mit 
Kollargol — zur Unterscheidung der Exsudate von Transudaten — negativ. 

Reichmann und Rauch (157) berichten über 2 Fälle geheilter tuber¬ 
kulöser Meningitis. In beiden Fällen stützt sich die Diagnose abgesehen 
von dem gewohnten klinischen Befund auf den Nachweis eines eiweißreichen 
Liquors mit reichlichem Zellgehalt, vorwiegend Lymphozyten und färberisch 
darstellbaren Tb-Bazillen im Ausstrichpräparat. Der eine Fall betraf ein 
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jähriges Kind, welches ohne Fieber und Bewußtseinstrübung leicht erkrankt, 
nach drei Wochen wieder genas. Der andere Fall war ein 21 jähriger Glas¬ 
arbeiter mit dreiwöchigen unregelmäßigen Fiebertemperaturen, Polyurie, 
Obstipation. Erholung nach mehreren Wochen. Die Behandlung bestand 
in wiederholten Punktionen und Staubinde. 

Villaret und Descomps (164) bringen einen Fall von hämorrhagischer 
Tb-Meningitis, der zwar im Liquor rote Blutzellen aufwies, aber nur in so 
geringem Maße, daß die ausgedehnten kongestiven und hämorrhagischen Ver¬ 
änderungen der Meningen und der Hirnrinde bei der Autopsie wirklich 
überraschten. Das mit 4 ccm Liquor cerebrospinalis intraperitoneal geimpfte 
Meerschweinchen bot gleichfalls sehr ausgedehnte hämorrhagische tuber¬ 
kulöse Veränderungen am Peritoneum. Verff. schließen daraus, daß der 
vorliegende Stamm des Koch sehen Bazillus oder seine Toxine besondere 
Eigenschaften besitzen. 

Roger (169) gibt eine übersichtliche Darstellung der verschiedenen 
Untersuchungsmethoden des Liquor cerebrospinalis und deren Ergebnisse 
bei tuberkulöser Meningitis. Erwähnt werden physikalische, zytologische, 
biologische und chemische Methoden. Dieser Zusammenstellung bekannter 
Tatsachen anschließend wird der diagnostische Wert der chemischen Unter¬ 
suchung ganz besonders hervorgehoben und an der Hand einiger Fälle er¬ 
läutert. Die Hauptmerkmale für Tb-Meningitis sind die Verminderung des 
NaCl, besonders im Kindesalter, eine geringe Eiweißvermehrung bei Kiudern, 
eine etwas höhere bei Erwachsenen und die Verminderung des Zuckergehaltes. 

Mandelbanm (148) beschäftigt sich in einer zweiten Publikation aus¬ 
führlicher mit den Veränderungen des Liquor cerebrospinalis bei Meningitis 
tuberculosa. Der Nachweis der Makrophagen wird noch an einer größeren 
Reihe von Fällen erbracht und festgestellt, daß die Auswanderung dieser 
Zellen kurz vor dem Tode beginnt und post mortem rasch zunimmt. Die 
post mortem gesteigerte Fähigkeit des Liquors, Glyzyltryptopban zu spalten, 
kann auf die Tätigkeit der Makrophagen zurückgeführt werden. In gleicher 
Weise wird der peptolytische Index an Dura, Meningen, grauer und weißer 
Substanz bestimmt. Die Meningen besitzen das größte Spaltungsvermögen. 
Aus der Analogie dieses Vorganges mit dem der Makrophagen zieht Verf. 
dfen Schluß, daß die Makrophagen vom Endothel der Meningen abstammen. 

Allan (123) berichtet über einen Fall von tuberkulöser Meningitis bei 
einem 12 Wochen alten Brustkind. Bei der Sektion fand sich außerdem 
Miliartuberkulose von Leber und Milz. Durch verschiedene Kulturverfall ren 
und Tierversuch wurde der Typus bovinus des Tuberkclbazillus als Krankheits¬ 
erreger festgestellt. Es handelte sich um ein Brustkind, welches im Alter 
von 6 Wochen 14 Tage lang 2 mal täglich nebenher Kuhmilch bekam und 
mit 8 Wochen die ersten Krankheitszeichen bot. Die Infektion geschah 
aber wahrscheinlich nicht durch die Kuhmilchnahrung, sondern ging ver¬ 
mutlich von einem Kuaben mit Lymphdrüsentuberkulose aus, der sich ständig 
in der Umgebung des Kindes befand. 

Mandelbanm (147) fand in mehreren Fällen von tuberkulöser Meningitis 
post mortem im Liquor cerebrospinalis ein vermehrtes Auftreten von Zellen, 
während vor dem Tode ein klarer Liquor vorhanden war. Es waren vor¬ 
wiegend große einkernige Zellen, die intrazellulär eine große Menge von 
Tb-Bazillen aufwiesen, daueben fanden sich in wechselnder Menge neutrophile 
Leukozyten. Verf. glaubt, daß die großen Mononuklären mit den Makro¬ 
phagen Metsclinikoffs oder den Goldman tischen Pyrrolzellen identisch 
seien, die vermöge selbständiger amöboider Beweguug aus dem absterbenden 
Tb-erkrankten Gewebe ausgewandert sind. 
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Artamonow’s (124) Arbeit stützt sich auf die Sektionsprotokolle von 
218 Kindern, die im Olgakrankenbause im Laufe von. 25 Jahren starben. 
In 186 Fällen waren die Broncbialdrüsen, in 177 die Lungen, in 99 die 
Pleura affiziert, in 111 Fällen auch die Mesenterialdrüsen. In nur 8 Fällen 
waren in Lungen, Pleura und Bronchialdrüseu keine Veränderung nach¬ 
weisbar. Die tuberkulöse Affektion der Organe der Brusthöhle spricht dafür, 
daß die Dissemination der Tuberkulose auf dem Wege der Blutbahn statt¬ 
findet. {Krön.) 

Zum Nachweis der tuberkulösen Natur eines meningitischen Prozesses 
wird von Bergmark (125) die iutrakutane Injektion der betreffenden Zere¬ 
brospinalflüssigkeit angewandt. Zu diesem Zwecke wird bei einer Versuchs¬ 
person interskapulär Vs ccm zentrifugierten Liquors eines Meningitiskranken 
injiziert; als Kontrolle dienen Injektionen von Viooo bis Vioooooo mg sowie 
Vssooo m g i n Vs ccm physiologischer Kochsalzlösung aufgelöstem Tuber¬ 
kulin sowie von 1 / 3 ccm reiner physiologischer Kochsalzlösung. Bei positiver 
Reaktion entsteht dann au der Stelle der Liquorinjektion eine Infiltration, 
deren Grad durch Vergleich mit der durch die Tuberkulininjektionen hervor¬ 
gerufenen Infiltrationen bestimmt wird. Als Maßstab für die Intensität der 
Reaktion dient einerseits die genaue Messung der Reaktionsoberfläche in 
Quadratmillimetern, anderseits die Abschätzung der Härte der Infiltration 
nach vier Graden. Fällt die Reaktion negativ oder sehr undeutlich aus, 
so kann durch die „Fokalreaktion“ die Entscheidung gebracht werden; 
diese besteht darin, daß die sekundäre Injektion minimaler Tuberkulin¬ 
mengen, also auch tuberkulösen Liquors, in die Stellen früherer Tuberkulin¬ 
injektion eine beträchtliche Infiltration bedingt, während bei andersartigen 
Substanzen die Anschwellung ausbleibt. In vier von sechs untersuchten 
Fällen von Meningitis tuberculosa gab der Liquor mittels dieser Methode 
eine deutliche positive Reaktion von der Stärke einer Vioooooo mg Tuber- 
kuliureaktion; in den beiden anderen Fällen war die Reaktion unsicher oder 
negativ, doch ergab die Fokalreaktion noch in dem einen Fall, bei dem sie 
gemacht wurde, ein positives Resultat. Dagegen war die Reaktion in ueun 
Fällen andersartiger Erkrankungen stets unsicher oder negativ, die Fokal¬ 
reaktion ohne Ausnahme negativ. Demnach findet sich im Liquor cere¬ 
brospinalis der an Meningitis tuberculosa Erkrankten eine Substanz, die eine 
so charakteristische Tuberkulinreaktion gibt, daß man sie als „tuberkulinös“ 
bezeichnen muß, und die für die tuberkulöse Meningitis so spezifisch ist, 
daß man sie zum Nachweis derselben benutzen kann. Ein Nachteil der 
Reaktion ist, daß sie am Pat., von dem der Liquor stammt, selbst negativ 
ist, und daß man sich stets einer Versuchsperson bedienen muß. Die Methode 
kann noch für die Tuberkulose der serösen Häute erweitert werden, bei 
denen allerdings der starke Eiweißgehalt des Punktates vielleicht Schwierig¬ 
keiten bereitet. {Misch.) 

Von Pitfield (155) wird über mehrere Fälle von Meningitis tuber¬ 
culosa berichtet, die spontan zur Ausheilung kamen. Mit Rücksicht darauf, 
daß nach den Mitteilungen in der Literatur auf etwa 200 Fälle ein zur 
Ausheilung kommender Fall zu rechnen ist, sollte versucht werden, die 
Heilungsbedingungen möglichst günstig zu gestalten: Die Pat. sollen in 
einem ruhigen, luftigen, verdunkelten Raum gehalten werden, von Zeit zu 
Zeit sind Lumbalpunktionen zu machen, eventuell soll Zwangsfütteruog 
von Milch und Eiern durch die Nase eingeleitet werden. Gegen die 
Schmerzen Morphin. Ferner soll Urotropin versucht werden, da man es 
nach der Verordnung im Liquor als Formaldehyd nachweisen konnte. 

{Misch.) 
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Meningitis serosa nnd andere Formen. 

Allgemeines. 

Reichmann (89) weist darauf hin, daß die Prognose bei jenen Formen 
von Meningitis relativ günstig ist, bei denen bei fehlenden Bakterien im 
Liquor nachweisbare Pleozytose, mehr oder weniger starke Eiweiß Vermehrung 
und hoher Druck eine aseptische eiterige Meningitis anzeigen. Sie entstehen 
häufig im Anschluß an einen eiterigen Vorgang in der Nähe des Gehirns 
bei Vereiterung der lufthaltigen Höhlen und Zellen des Schädels oder bei 
Hirnabszessen, aber auch soust aus oft unbekannten infektiösen Ursachen 
und sind von den serösen Meningitiden zu unterscheiden. Die Leukozyten - 
zahl hat dabei eine gewisse prognostische Bedeutung. Bakterielle Meningitiden 
haben dann eine günstige Prognose, wenn es gelingt, einen primären als 
Quelle der Meuingeninfektion wirksamen Eiterherd, z. B. im Ohr, zu be¬ 
seitigen. Alle übrigen bakteriellen Meningitiden verlaufen fast ausnahmslos 
letal. Bei der tuberkulösen Meningitis gibt es Ausnahmen. Therapeutisch 
werden die Symptome der Meningitis am wirksamsten durch die Lumbal¬ 
punktion bekämpft, die immer dann wieder angewandt werden soll, wenn 
Benommenheit besteht, so oft, als man eine güustige "Wirkung wahrnehmen 
kann. Die Entleerung des Exsudats braucht nicht öfter als einmal täglich 
vorgenommen zu werden und soll keine allzu ausgiebige sein. Außerdem 
wird die Anlegung einer Staubinde für die ganze Dauer der Krankheit — 
unter Kontrolle des Liquordrucks — empfohlen. Zur Ernährung der meniu- 
gitiskranken Kinder empfiehlt sich die Zufuhr flüssiger Nahrung mittels 
eines in die Mundhöhle eingeführten Schläuchchens durch Heberwirkung: 
Saug- und Schlucktätigkeit stellen sich dann oft von selbst ein, und es kann 
mehr zugeführt werden als mit dem Löffel. 

Zesas (183) hat mit ausführlicher Wiedergabe der Krankengeschichten 
die operativ behandelten Fälle von Meningitis serosa externa circum¬ 
scripta cerebralis aus der Literatur zusammengestellt und gibt eine klare 
Darstellung der derzeitig geltenden Lehre von der Anatomie, Pathogenese 
und Diagnose dieser anscheinend nicht sehr seltenen und eine strikte 
Indikation für operatives Eingreifen gebenden Erkrankung. Von den operativ 
behandelten Fällen waren die Zysten 9 mal am Kleinhirn, 11 mal am Groß¬ 
hirn gelagert. Von den Kleinhirnfällen konnten 8 wesentlich gebessert bzw. 
geheilt werden, der Eingriff am Großhirn führte 7mal zur Heilung, 2mal 
zur Besserung. Lejder erscheint eine sichere Diagnose vor der Operation 
wegen der großen Ähnlichkeit des Symptomenkomplexes mit anderen raum¬ 
beengenden Erkrankungen im Schädelinnern kaum möglich. 

Gerhardt (174) berichtet über 4 innerhalb 2 Jahren beobachtete 
Fälle von rhinogener Meningitis serosa. Alle Fälle boten Zeichen gesteigerten 
Hirndrucks. Ätiologisch wichtig erwiesen sich in 2 Fällen Eiterungen in 
den Siebbeinzellen, während die beiden anderen lediglich eine Verhaltung 
schleimigen Sekretes in den Nebenhöhlen zeigten. Diese letzteren sind 
ätiologisch nicht einwandfrei, weil bei dem einen ein Trauma, bei dem 
anderen Chlorose noch in Betracht kommen können. Das pathologische 
Geschehen ist noch nicht geklärt, es könnte sich um ein Eindringen der 
Entzüudungserreger oder nur um ein sogenanntes kollaterales Odem in der 
weiteren Umgebung des Entzündungsherdes handeln. 

Bittorf (127) fand bei der Autopsie eines nach Tonsillitis mit den 
Erscheinungen einer basalen Meningitis erkrankten 19jährigen Mädchens 
eine Leptomeningitis basalis, die am Chiasma und Hypophysenstiel beginnend 
zum Pons und zur Medulla oblongata bis zur Höhe des Halsmarks sich 
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erstrockte, und als deren Ursache Zystizerken nachweisbar waren, die an 
der Basis in den Maschen der weichen Hirnhäute lagen. Sie waren znin 
Teil verödet, als läugliche Gebilde, zum Teil waren es noch runde Blasen 
mit erhaltenem Skolex. Hirn- und Rückenmarkssubstanz sowie Hirnhöhlen 
waren frei von Finnen. Von den klinischen Störungen sind hervorzuheben: 
Beginn mit Kopfschmerzen und Erbrechen, heftige an Intensität wechselnde 
Schmerzen in der rechten Schläfengegend, Kernigsches Phänomen und 
Nackenstarre, doppelseitige Stauungspapille, Abduzenzparese, flüchtige Fazialis¬ 
paresen, grobschlägiges Zittern dor Extremitäten, enorme Hyperästhesie der 
Haut des Rumpfes und der Beine, Obstipation, Liquor unter erhöhtem 
Druck, Eiweißgehalt, Nonne-Reaktion positiv, reichlich Lymphozyten. 

Bregman und Krukowski (172) bereichern die Kasuistik der Meningitis 
serosa mit 9 beobachteten Fällen. Der 1. Fall kam 9 Monate nach einem 
doppelten Kopftrauma in Behandlung und bot die Zeichen eines Tumors 
der hinteren Schädelgrube, die sich anfangs auffallend besserten und nach 
einmonatigem beschwerdenarmen Intervall wiederkehrten. Anatomisch 
zeigte sich Erweiterung der Ventrikel, mikroskopisch Verdickung und klein¬ 
zellige Infiltration der Meningen, Vermehrung ihrer Gefäße und Verdickung 
der Gefäßwände, Grenze zwischen Pia und Hirnoberfläche verwaschen, 
enzephalitische Herde, Plexus chorioidei wonig verändert. 

Der 2. Fall interessiert, weil er lediglich auf ein psychisches 
Trauma zurückzuführen war und im Gegensatz zu dem bekannten Nonne¬ 
schen Pall nach einem subakuten Stadium einen chronischen Verlauf nahm. 

Die übrigen Fälle waren durch ihre Erscheinungen im Optikusgebiet 
ausgezeichnet; 2 Neuritis optica (geheilt), 2 sehr schwere Fälle ohne Augeu- 
fundusbeteiligung, 1 plötzlicher Verlust des Sehvermögens, 1 bitemporale 
Hemianopsie, 1 zentrales Skotom. 

Plate (84) faud im Liquor cerebrospinalis eines an chronischer Blei¬ 
vergiftung leidenden und mit Kopfschmerzen, Fieber und Beuommenheit 
erkrankten 20jährigen Arbeiters bei wiederholten Lumbalpunktionen starke 
Drucksteigerung und Lymphozytose. Auch nach Abklingen der übrigen 
klinischen Erscheinungen blieben die Veränderungen des Liquors noch auf¬ 
fallend lange bestehen. Das Krankheitsbild war durch eiue doppelseitige 
Parotitis und leichte Glykosurie kompliziert. Die Bleivergiftung ist durch 
den Nachweis von basophiler Körnelung der Erythrozyten und Bleisaum 
festgestellt. Verf. ist geneigt, in Anlehnung an Mitteilungen aus der 
französischen Literatur die meningitischen Erscheinungen als eine Meningitis 
saturniua zu deuten. 

A. Babes und A. A. Babes (4) fanden bei refraktometrischen Be¬ 
stimmungen der Zerebrospinalflüssigkeit bei Normalen einen Index von 
1,3349:1 bis 1,33503, bei tuberkulöser Meningitis dagegen höhere Werte: in 
5 Fällen 1,33528, in 2 Fällen 1,33555. 

Roger und Banmel (93) besprechen die Beziehungen zwischen der 
bei Infektionskrankheiten in den verschiedenen Stadien vorkommenden 
Pulsverlangsamung und den durch die Lumbalpunktion zu ermittelnden 
Zuständen meniugealer Reizung. Sie teilen die Krankengeschichte eines 
akut mit Pieber. Erbrechen, Obstipation, einem urtikariaähnlichen Ausschlag 
und heftigen Kopfschmerzen erkrankten 38jährigen Mannes mit, bei dem 
eine Pulsverlangsaraung auf 48 —51 Schläge durch die Atropinprobe nicht 
wesentlich beeinflußt wurde und noch längere Zeit fortdauerte, nachdem die 
Lumbalpunktion die Kopfschmerzen rasch beseitigt hatte. Die Punktion 
hatte nur eine Drucksteigerung ohne sonstige Veränderungen des Liquors 
gezeigt. Die Ätiologie der fieberhaften gastrischen Erkrankung blieb unklar. 
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Wiewohl iu vielen Fällen angenommen werden muß, daß die Fulo- 
verlangsamung bei Infektionskrankheiten anf die begleitenden meningealen 
Reizzustände (Meningitis serosa oder echte Meningitis) zurückzuführen ist, 
war dieser Zusammenhang im vorliegenden Falle wegen des negativen Aus¬ 
falls der Atropinprobe (auch nach Injektion vou 2 Milligramm) und des 
fehlenden Einflusses der Lumbalpunktion gerade auf dieses Symptom weniger 
wahrscheinlich. Es wird angenommen, daß es sich um eine intrakardiale 
toxische Störung gehandelt hat. Diese scheint von der Art der Krankheits¬ 
erreger (aus der Koligruppe) abhängig zu sein, da gelegentlich einer späteren 
ebenso heftigen infektiösen pneumonischen Erkrankung des gleichen Kranken 
der Puls nicht wieder verlangsamt, sondern beschleunigt war. 

Krukowski fl75) berichtet über einen 25jährigen Mann, welcher vor 
14 Jahreu au Kopfschmerzen mit Erbrechen und Krämpfen litt: nach 
6 Monaten Heilung. Seit einem halben Jahre wieder Kopfschmerzen und 
Sehschwäche. Objektiv: Atrophie beider Pupillen, Herabsetzung der Seh¬ 
kraft, Parese des linken Faziahs, Ataxie in den Extremitäten, ataktischer 
Gang. Wassermann negativ. Gegen einen Tumor sprach das Fehlen 
lokaler Symptome bei der langen Dauer des Leidens. Verf. vermutet eine 
Exazerbation einer chronischen Meningitis serosa. (Sterling.) 

Der Fall von Ciechanowski und Landau (173) betrifft einen 13jährigen 
Knaben, welcher seit 2 Jahren an Kopfschmerzen, Krampfanfällen, Schmerzen 
in den Augen, in der Nase und in den Zähnen leidet. In der letzten Zeit 
bedeutende Verschlimmerung, progrediente Herabsetzung der Sehschärfe bis 
zur kompletten Amaurose, erschwerter, schwankender Gang, Erbrechen, 
Apathie, Depression, ab und zu Zornmütigkeit. Objektiv: Schmerzhaftigkeit 
des Schädels beim Beklopfen. Stauungspapille beiderseits. Mäßige Parese der 
Nn. abducentes beiderseits. Parese der sämtlichen Aste des rechten und 
des unteren Astes des linken Fazialis. Herabsetzung der Hörschärfe rechts. 
Herabsetzung der Konjunktival- und Kornealreflexe beiderseits. Erweiterung 
der Pupillen beiderseits mit vollkommener Lichtstarre und erhaltener 
Akkommodationsreaktion. Beiderseits Steigerung der Sehnenreflexe, rechts >. 
Adiadokokinesis rechts, Babinski. Oppenheim rechts. Ataktischer Gang, 
zerebellare Asynergie. Pirquetsche Reaktion positiv. Wassermann 
negativ. Leichte Bewußtseinstrübung und Apathie. Es wurde eine Ge¬ 
schwulst des rechten Kleinhirnbrückenwinkels angenommen. Die Operation 
erwies aber keinen Tumor an der supponierten Stelle. Exitus 3 Stunden 
nach der Operation. Bei der Autopsie fand sich ein Bild, welches die 
Verff. mit dem Namen „Meningitis cystica“ bezeichnen: es handelte sich um 
zystische Mißbildungen der beiden Hinterhörner, besonders in der Gegend 
der Calcar avis. Diese zystischen Gebilde besitzen eine dünne, durch¬ 
schimmernde Wand und sind mit Flüssigkeit ausgefüllt. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab, daß diese zystischen Gebilde infolge von Verwachsungen 
entstanden sind, welche von dem chronischen meningealen Prozesse abhängig 
sind. (Sterling.) 
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Enzephalitis. 

Die Beobachtuug von Koelicfaen und Skodowski (18) ist interessant 
wegen der überaus langsamen Entwicklung des Krankheitsbildes, das weit 
eher an eine Neubildung als an eine Enzephalitis denken ließ. 

Bei einem 9jährigen Jungen stellten sich allmählich im Verlauf ron 
einigen Wochen ohne Kopfschmerz und ohne Fieber bulbäre Erscheinungen 
und leichte Parese der rechten Hand ein, die sich schnell verschlimmerte. 
Es fand sich komplette doppelseitige Fazialislähmung bei intakter Augen¬ 
muskulatur, keine Geruch-, Geschmack-, Sehstörung, normale Sensibilität. 
Deutliche Zungenparese und Gaumensegellähmuug, Parese der Stimm¬ 
bänder, Fehlen des Racheureflexes, rechtsseitige Arm-Schulterlähmung 
bei normaler elektrischer Erregbarkeit und erhaltenen Reflexen. Linker Am 
und beide Beine boten normale Verhältnisse abgesehen von rechtsseitigem 
Babinski. 

Unter zunehmender Verschlimmerung vollständige Unbeweglichkeit der 
Zunge, Lähmung der Halsmuskeln und des rechten Beines, Ataxie im lmken 
Arm. Wassermann negativ. Sechs Wochen nach Beginn der Erkrankung 
allmählicher Rückgang der Erscheinungen, so daß 6 Monate später nur noch 
unbedeutende Restsymptome (Fingerparese) bestanden. 
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Krumholz (19) berichtet über einen Fall von hämorrhagischer Enze¬ 
phalitis mit dauernden Jacksonschen Krämpfen: Ein 14jähriges Mädchen 
erkrankt nach einigen Tagen unbestimmter Prodromalerscheinungen ohne 
Fieber und ohne vorhergehende Infektionskrankheit an kontinuierlichen 
klonischen Zuckungen im rechten Arm und der rechten Gesichtshälfte bis 
zu dem 3 Wochen nach Beginn der Erscheinungen eintretendeu Tode. Nur 
ein allgemeiner epileptischer Anfall trat auf. Schlaffe Lähmung des 
rechten Armes mit Fehlen der Reflexe, Parese des rechten Beines, Knie¬ 
phänomen beiderseits schwach vorhanden, deutlich nur während der Kon¬ 
vulsionen ; Pupillenreaktion prompt, Augenhiutergrund intakt, Zunge mühsam 
vorgestreckt, Liquordruck nicht erhöht, Nonne negativ, Wassermann in Blut 
und Liquor negativ, zunehmende Benommenheit, Babinski rechts angedeutet. 

Mikroskopischer Befund: umschriebene akute hämorrhagische (miliare) 
Enzephalitis, die hauptsächlich das untere Drittel der motorischen Region 
der linken Hemisphäre betrifft, beginnend am Operculum Rolandi und sieh 
erstreckend aufwärts bis ungefähr zum Fuße der II. Frontalwin düng. Rund¬ 
zelleninfiltration der Leptomeninx namentlich um die Gefäße, starke Proli¬ 
feration des Gliagewebes, starke Beteiligung des Ammonshorns. 

Sterling (30) beschreibt einen Fall von Enzephalitis nach Varizella. 
Es handelt sich um ein 2jähriges Mädchen, welches vor 12 Wochen an 
Varizella erkrankt war. Die Erkrankung wurde damals von einem Arzt 
erkannt, sie dauerte bloß 4 Tage, ohne Fieber und Erbrechen, und der 
Ausschlag verschwand nach 4 Tagen. Am 6. Tage bemerkte die Mutter, 
daß da3 Kind die linke untere Extremität zu bewegen aufgehört hatte 
und daß die Gegenstände aus der linken Hand auszufallen begannen. An 
demselben Tage fiel das Kind beim Gehversuche um. Keine Krämpfe, kein 
Bewußtseinsverlust. Geburt zur Zeit, ohne künstliche Hilfe. Die erste Ent¬ 
wicklung normal. Vorher hat das Kind eine Enteritis und eine Bronchitis 
durchgemacht (vor 1 Jahr). Objektiv: Graziler Bau, herabgesetzte Er¬ 
nährung. Großer rachitischer Schädel. Keine Veränderungen an den Hirn¬ 
nerven. Ausgesprochene Parese der linken oberen Extremität, geringe 
Flexionskontraktur in dem Handgelenk und in den Fingern. Parese der 
linken unteren Extremität geringeren Grades. TrR., PerR., PR. links ge¬ 
steigert. Links Fußklonus und Babinski. Bauchreflexe beiderseits nicht zu 
erzeugen. Von den sog. „petits sigues“ sind die Symptome von Babinski 
und von Löri positiv. Der Gang ohne Unterstützung ist unmöglich; hält 
man das Kind unter beiden Armen, so macht es ungeschickte Gehversuche, 
wobei die linke untere Extremität wie ein Stock herabhängt. Psychisch intakt. 
Verf. diagnostiziert eine Enzephalitis, welche sich nach Varizella entwickelt 
hatte. Er hebt hervor, daß sich verschiedene Infektionskrankheiten mit 
Enzephalitis komplizieren können: Influenza (Fürbringer, Strümpell, 
Leichtenstern), Masern (Henoch), Scharlach, Pneumonie (Carr6), 
Erysipelas, Keuchhusten (Neuroth), Parotitis epidemica (Putnam), 
Diphtherie (Mendel, Slavyl), Erythema nodosum (Coester), Endo- 
carditis ulcerosa, Otitis purulenta (Hirschl), Pyämie (Fischl). Enze¬ 
phalitis nach Varizella wurde bisher bloß von Caccia beschrieben. (Autoref.) 

Voss (34) berichtet über einen 8jährigen Knaben, der bei chronischer 
linksseitiger eitriger Otitis media plötzlich mit 40° Fieber, Erbrechen, Be¬ 
wußtlosigkeit, allgemeinen Krämpfen, Nackenstarre, Fazialisparese erkrankte. 
Augenhintergrund normal, Liquor klar ohne erhöhten Druck, ohne Zell- 
vermehrung und Mikroorganismen. Am 3. Tag Abfall der Temperatur auf 
37,8, am 4. Tag auf 37,2. Rückkehr des Bewußtseins nach 6 Tagen; 
Aphasie. Rasche Herstellung der Sprache. 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie ins. 43 
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Bartolotti (3) beschreibt einen zur Heilung gelangten Fall von eitriger 
disseminierter Enzephalitis nach eitriger Einschmelzung des rechten Aug¬ 
apfels, bei dem sich nach Abklingen der Panophthalmie unter Schüttelfrost 
und allgemeinen Hirnerscheinungen Krämpfe, Sprachstörung innerhalb von 
14 Tagen schubweise, eine komplette linksseitige Hemiplegie, Hemianopsie 
am linken Auge, sensible und motorische Reizerscheinungen im linken Arm 
einstellten. 

Von Lucas und Sonthard (20) wird das Ergebnis der Nachunter¬ 
suchungen von an Enzephalitis erkrankten Kindern mitgeteilt. Bei einem 
Fall war inzwischen eine Epilepsie zum Ausbruch gekommen, so daß nun¬ 
mehr in 10% der Fälle Epilepsie vorlag. Auch hatte sich bei einigen 
Kindern ein geistiges Zurückbleiben geltend gemacht, so daß sich jetzt unter 
den Kindern 28,5 % mit Intelligenzdefekt finden. Bei 15 % der Ki nder 
fanden sich ganz geringe Residuen, wie besondere „Nervosität“ oder leichte 
Ermüdbarkeit; 21,5% hatten gar keine Symptome zurückbehalten und er¬ 
schienen völlig gesund. Bei etwa 7 % zeigten sich motorische Störungen 
(Strabismus). 28,5 % der Kinder waren zum Exitus gekommen. (Misch.) 

Enzephalomyelitis. Enzephalomalazie. 

Bericht Meyer’s (23) über ein ausgedehntes (6 cm) Angiosarkom zwischen 
der Basis des linken Stirnhirns und der vorderen Hälfte der oberen Schläfen- 
windung, das unter dem Bilde einer auf arteriosklerotischer Grundlage ent¬ 
standenen Psychose verlief, so daß eine Untersuchung des Augenhintergrundes 
versäumt wurde. Her Kranke hatte vor der Aufnahme „entsetzliche Kopf¬ 
schmerzen“ gehabt, so daß immerhin an Hirntumor hätte gedacht werden 
müssen (Finkelnburg); ebenso finden sich in der Krankengeschichte über¬ 
haupt keinerlei Angaben über klinische Symptome von Arteriosklerose. 

Klieneberger (17): Eine von Haus aus wohl minderwertige (Asymmetrie 
des Gesichts, Degeuerationszeichen) weibliche Person erkrankt im Anschluß 
an Pockeu an einer plötzlich einsetzenden motorischen Aphasie und Lähmung 
des rechten Arms sowie des linken Beins. Schnelle Rückbildung der apha- 
sischen Störung nach 17 Tagen, allmähliche, aber nicht vollständige Rück¬ 
bildung der Lähmungen. 6— 7 Jahre später Auftreten eines schnell- und 
feinschlägigen Zitterns im rechten Arm, das bald auf den linken Arm, die 
Beine und schließlich den ganzen Körper übergreift; allmähliche Zunahme 
des Zitterns, vorübergehende, einige Jahre anhaltende Besserung. Wieder 
einige Jahre später Wachstumsstörungen: Größer- und Dickerwerden der 
Hände. Klagen über Zittern, Schwäche und Unsicherheit, Kopfschmerzen, 
Schwindel und Ohrensausen, reißende und lanzinierende Schmerzen im Körper, 
Herzklopfen, gesteigerte gemütliche Erregbarkeit und Neigung zu Diarrhöen 
und vermehrter Transpiration. 

Die Untersuchung ergibt: pastöses Aussehen, teigige weiche Konsistenz 
der Wangen und oberen Lider, ödematöse Schwellung der Fußgelenke und 
des unteren Drittels der Unterschenkel, elefantiasisartige Beschaffenheit der 
Hände, schnell- und feinschlägiges Zittern des Kopfes, des rechten Annes 
und — etwas weniger — des ganzen Körpers, das beim Sprechen und jeder 
Bewegung zunimmt, Zittern, Verlangsamung und Schwerfälligkeit der Sprache, 
Verlangsamung und leichte Unsicherheit aller Bewegungen, dauernde leichte 
krampfhafte Anspannung der Nackenmuskulatur, allgemeine Spasmen, be¬ 
sonders im rechten Arm und linken Bein, Parese des rechten Arms und 
der Beine, links mehr als rechts, Steigerung der Periostreflexe an den Armen, 
rechts>liuks, Steigerung der Sehnenreflexerregbarkeit, erhöhte Muskelerreg- 
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barkeit, sehr ausgesprochenes Fazialisphänomen, Schreckhaftigkeit und ge¬ 
steigerte gemütliche Erregbarkeit. 

Differentialdiagnostische Erörterungen, vor allem gegenüber der mul¬ 
tiplen Sklerose, führen zur Diagnose Enzephalomyelitis mit sekundärem 
Hydrozephalus und durch letztere bedingter hypophysärer Schädigung. 

(Autoreferat.) 

Hämorrhagische Enzephalitis. 

Senge (40): Bei einer im Anschluß an lumbale Rückenmarksanästhesie 
aufgetretenen eitrigen Zerebrospinalmeningitis und Enzephalitis (bereits in 
den ersten 12 Stunden nach der Punktion ausgesprochene Meningitissym¬ 
ptome) fand sich ein sporenbildendes Stäbchen, dessen Sporen eine außer¬ 
ordentlich hohe Resistenz aufwiesen, so daß Wachstum noch stattfand, nach¬ 
dem die Röhrchen 16—18 Stunden in kochendem Wasser gestanden hatten. 
Eine sichere Einreihung des Erregers war nicht möglich, wenn er auch sehr 
milzbrandähnlich war. 

Oeller (39) bespricht an der Hand eines großen rein pathologisch- 
anatomischen Materials, das traumatische und apoplektische Blutungen außer 
acht läßt, die Entstehungsmöglichkeiten und Heilung von Hirnblutungen und 
ihre Stellung zur „hämorrhagischen Enzephalitis“. Man soll sich bei der 
Bezeichnung „Encephalitis haeraorrhagica“ stets bewußt sein, daß die Gehirn¬ 
blutungen auch bei entzündlichen Parenchymveränderungen Folge arterieller 
oder venöser Zirkulationsstörungen sind und einen mehr zufälligen Befund 
darstellen, der mit der Entzündung als solcher nicht direkt zusammenhängt. 
Die bei entzündlichen Hirnprozessen auftretenden Blutungen sind pathologisch¬ 
anatomisch auf gleiche Stufe zu stellen wie die bei blanden Thrombosen 
zerebraler Venen und bei blanden embolischen Verschlüssen kleinerer Arterien 
auftretenden Blutungen: primäre oder sekundäre venöse Stauungsblutungen. 
Bei andern Fällen, bei denen pathologisch-anatomisch nur Blutungen ohne 
entzündliche Veränderungen gefunden werden (und ohne Embolie), wobei 
klinisch meist eine Infektion oder Intoxikation vorherging, müssen toxische 
Einflüsse für die Entstehung von Zirkulationsstörungen verantwortlich ge¬ 
macht werden, die dann zu Stauungsblutungen Veranlassung gegeben haben. 


Hydrozephalus. 

Durch künstlichen Verschluß des Aquaeductus Sylvii gelang es Dandy 
und Blackfan (46), experimentell an Hunden einen Hydrocephalus internus 
zu erzeugen, während durch Unterbindung der Vena Galeni in keinem Falle 
ein Hydrozephalus hervorgerufen werden konnte. Unmittelbar nach der 
ersteren Operation, die selbst keine Reiz- oder Ausfallssymptome zur Folge 
hatte, traten regelmäßig Hirndrucksymptome, hauptsächlich Schläfrigkeit 
und Erbrechen, auf. 

An diesen hydrozephalischen Hunden nun sowie an normalen und 
hydrozephalischen Fällen wurden Untersuchungen über die Bildung und die 
Resorption des Liquor cerebrospinalis angestellt. Aus den Untersuchungen 
geht hervor, daß der Entstehungsort des Liquor in den Plexus chorioidei 
zu suchen ist, und zwar entsteht er hier durch Exsudation, nicht durch 
Transsudation, so daß eine Resorption durch die liquorbildenden Organe 
in den Ventrikeln ausgeschlossen ist. Die Resorption vollzieht sich viel¬ 
mehr vom Subarachnoidalraum aus. Es ließ sich nachweisen, daß die Re¬ 
sorption in überwiegendem Maße direkt in die Blutbahn erfolgt, währeud in 
die Lymphwege nur ganz unbedeutende Mengen Liquors und zu viel späterer 
Zeit gelangen. Für den Weg des Übertretens in die Blutbahn kommen 
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weder die Pacchoni sehen Granulationen noch die großen Venensinus direkt 
in Betracht, vielmehr vollzieht sich die Resorption durch osmotische Prozesse 
vom Subarachnoidalraum aus in analoger Weise wie aus der Pleura- und 
der Peritonealhöhle. 

Zu diesen Untersuchungen wurde der Farbstoff Phenolsulfophtbalein 
als Indikator benutzt. Es konnte nach Einspritzung desselben in die Ven¬ 
trikel oder in den Subarachnoidalraum durch Nachweis des Farbstoffes im 
Urin der Betrag der Liquorresorption geprüft sowie anderseits die freie 
Kommunikation zwischen Ventrikel und Subarachnoidalraum untersucht 
werden. Das Ergebnis dieser Untersuchungen wurde dann mit den Sektions¬ 
befunden verglichen. Bei nicht hydrozephalischen Patienten trat der Farb¬ 
stoff nach Injektion in die Ventrikel im Urin nach 10—12 Minuten auf und 
wurde hier nach 2 Stunden zu 12—20% ausgeschieden; nach Injektion in 
den Subarachnoidalraum tritt er im Urin innerhalb von 6—8 Minuten auf, 
und zwar nach 2 Stunden zu 35 —60%; in der Lumbalflüssigkeit läßt sich 
der in die Ventrikel injizierte Farbstoff schon nach 2 oder 3 Minuten nach- 
weisen. — Beim Hydrozephalus nun sind diese Tests in verschiedener Weise 
verändert, so daß man nach dieser Funktionsprüfung zwei Typen der hydro¬ 
zephalischen Erkrankung unterscheiden kann. Bei dem einen Typus ist die 
Farbstoffausscheidung im Urin nach Injektion in die Ventrikel so gut wie 
aufgehoben (auf 0,25—1 % herabgesetzt), während die Ausscheidung vom 
Subarachnoidalraum aus praktisch normal ist; dementsprechend läßt sich 
auch kein Ventrikelfarbstoff in der Spinalflüssigkeit nachweiseu. Bei dieser 
Gruppe ergab der Sektionsbefund stets eine Wegverlegung zwischen Ventrikel 
und Subarachnoidalraum; in zwei Fällen kongenitalen Verschluß des Aquae¬ 
ductus Sylvii und in zwei anderen Fällen einen Verschluß der Foramina 
Magendie und Luschka durch Adhäsionen bzw. durch dicke tuberkulöse 
Exsudate. Bei dem zweiten Typus ist die Farbstoffausscheidung im Urin 
von den Ventrikeln wie vom Subarachnoidalraum aus gleichmäßig stark ver¬ 
zögert und herabgesetzt, dagegen erfolgt der Übertritt des Farbstoffes von 
den Ventrikeln in die Lumbalflüssigkeit mit der den normalen Verhältnissen 
entsprechenden Geschwindigkeit (in 2— 3 Minuten). Bei zwei Patienten, die 
diesem Typus entsprachen, fanden sich bei der Obduktipn keine pathologi¬ 
schen Befunde; bei beiden wies die Anamnese eine überstandene Meningitis 
auf. Also lassen sich diese beiden Typen durch Nachweis des Offen- oder 
Verschlossenseins der Ventrikelausgänge voneinander abgrenzeu: bei dem 
einen Typus ist der Hydrozephalus bedingt durch einen Verschluß des Ven¬ 
trikelausganges; es findet dann deshalb keine Liquorresorption statt, weil 
die Resorption ja nur von dem Subarachnoidalraum, nicht von den Ventrikeln 
aus erfolgen kann; bei dem zweiten Typus, bei dem die Abflußkanäle offen 
sind, ist der Hydrozephalus bedingt durch eine Herabsetzung der Liquor¬ 
resorption vom Subarachnoidalraum aus. (Misch.) 

V. Bokay (41) hat an 15 Fällen von chronischem Hydrozephalus die 
Strasburgersche Transparenzuntersuchung geprüft und folgendes gefunden: 
1. Bei ausgebreiteter intensiver Transparenz ist neben lebhafter Durch¬ 
sichtigkeit des ganzen Schädelgewölbes auch, zirkumskript der Tiefe des Ohr¬ 
trichters und der Augenhöhle und der oberen Orbitalwand, Transparenz sicht¬ 
bar. 2. Die Transparenz steht mit dem Vergrößerungsgrad des Kopfumfanges 
nicht immer in geradem Verhältnis. 3. Das Schädelgewölbe zeigt nur dort 
Transparenz, wo die Dicke der hinter den Schädelknochen befindlichen und 
die erweiterten Gehirnkammern bedeckenden Gehirnsubstanz 1 cm nicht über¬ 
trifft. 4. Mittels der Transparenz läßt es sich feststellen, wenn die Wasser¬ 
ansammlung in den zwei Seitenkammeru ungleich verteilt ist. 
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Bei Wirschnlsky’s (60) 18 jährigem Pat. traten nach einem Kopftrauma 
Unbeweglichkeit des Kopfes und heftige Schmerzen auf bei jedem Versuch, 
denselben zu bewegen. Klinische Diagnose Halswirbelfraktur. Bei der 
Autopsie wurde Hydrozephalie, intakte Wirbelsäule gefunden. (Krön.) 

Die auf breiter Basis vorgenommenen Untersuchungen Usener’s (69) 
über die Verteilung und Ausscheidung des Urotropins im menschlichen Körper 
— Übergang in Urin, Liquor, Frauenmilch, Blutserum — unter vergleichenden 
Untersuchungen des Übergangs der Salizylsäure in Körperflüssigkeit bei 
normalen und pathologischen Verhältnissen haben kein Resultat ergeben, 
das für das Verhalten bei Hirnhauterkrankungen weitergehende diagnostische 
Schlüsse erlaubt: 1. Bei Meningitis serosa und Hydrozephalus finden sich 
normale Konzentrationen des Urotropins im Liquor. 2. Bei Meningitis tuber- 
culosa ist eine deutliche, z. T. erhebliche Verminderung des Übergangs des 
Urotropins vorhanden. 3. Eine Störung der Resorption liegt mehr oder weniger 
in allen Fällen und allen Erkrankungsformen vor; sie klingt aber bei Hydro¬ 
zephalus und Meningitis serosa sehr bald ab, scheint also reparabel. Drei 
untersuchte Hydrozephalusfälle bestätigen die Annahme Ibrahims, daß 
beim akuten und wachsenden Hydrozephalus eine Verzögerung der Re¬ 
sorption vorliege. 

Conto (44): Durch Lumbalpunktion (35 und 20 ccm entleert) geheilter 
Fall von Hydr. idiopathicus, der sich unmittelbar im Anschluß an eine mit 
Fieber, Koryza und Husten verlaufene Erkältung entwickelt hatte. Das 
Krankheitsbild — vollständige linksseitige schlaffe Lähmung einschließlich 
des Gesichts und rechtsseitige Okulomotoriuslähmung — ließ zunächst an 
einen sehr schnell in Erscheinung getretenen Hirntumor denken, bis die 
einen Monat nach Beginn des Leidens vorgenommene Lumbalpunktion, die 
starke Drucksteigerung ergab, mit sich anschließender sofortiger Besserung 
innerhalb 12 Stunden und der weitere günstige Verlauf die Diagnose auf 
Hydrozephalus sicherte. 

fü nffini (42): Bei einem 8jährigen Kind mit kongenitalem Hydro¬ 
zephalus hatten sich ohne besondere Veranlassung innerhalb 8 Tagen bulbäre 
Symptome und allmähliche Lähmung aller 4 Extremitäten entwickelt. Durch 
mehrfache Lumbalpunktion wurde innerhalb kurzer Zeit ein vollständiges 
Schwinden der akut aufgetretenen Hirndrucksymptome erreicht 

Rittershaus (53) berichtet über einen 16jährigen Hydrozephalen mit 
Kopfumfang von 77 cm, leichtem Strabismus divergens mit Trochlearisschwäche, 
ohne Nystagmus (Augenhintergrund nicht untersucht), spastische Paraparese, 
keine volle Idiotie, aus dessen Vorgeschichte von Interesse ist, daß es sich bei 
normaler Geburt wahrscheinlich um eine anfängliche hochgradige Kranioschisis 
gehandelt hat, die sich spontan wieder schloß, wobei eine Meningo- oder 
Meningoenzephalozele sich bildete. Auch diese soll spontan wieder ver¬ 
schwunden sein, worauf erst die starke Zunahme des Schädels einsetzte. 

Gehlrnaneurysmen. 

V. Jaksch (62) berichtet über 2 Fälle von Gehirnaneurysmen bei 
jugendlichen Personen mit Autopsiebefund, die beide Endokarditis als Ursache 
einer Infektion gezeigt haben. Wegen der Vollständigkeit der klinischen 
Beobachtung ist vor allem die Beobachtung 1 von Wichtigkeit: 25jährige 
(nicht luetische) Lehrerin erkrankt plötzlich unter starkem Nackenschmerz, 
Brechreiz, Bewußtlosigkeit an totaler rechtsseitiger Ophthalmoplegie, links¬ 
seitiger Ptosis und Internusparese, später hinzutretender linksseitiger Hemi¬ 
plegie, Parese der rechten und linken unteren Fazialisäste, vorübergehender 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



678 


Geschwülste und Parasiten des Gehirns. 


Glykosurie, Albuminurie, terminaler Temperatursteigerung, Blut unter starkem 
Druck im Bückenmarkskanal. Tod am sechsten Krankheitstag. Die patho¬ 
logisch-anatomische Diagnose lautete: Fast nußgroßes Aneurysma der Art. 
communicans post, dextra mit Perforation und mit subduraler und intcr- 
meningealer Blutung der Hirnbasis, eitrige lakunäre Angina, hinterer Zipfel 
der Mitralklappe verdickt und mit Vaskularisation nach Endokarditis, 
Ekchymosen im Endokard des linken Ventrikels. 

Elin 40jähriger Maler erkrankte nach Langbein (63) mit Erscheinungen 
von Meningitis. Lumbalpunktion ist ausschlaggebend, ergibt einen blutigen, 
nicht gerinnenden Liquor. Auffallend ist das schubweise Auftreten der 
Erscheinungen. Nachweisbar sind 4 Insulte. Ätiologie: Syphilis. Im zweiten 
nicht ganz so sicheren Falle kommt Arteriosklerose ätiologisch in Frage. 

(Aut&re ferat.) 

Reinhardt (65) berichtet über 10 Fälle von Aneurysmen der Hirnarterien, 
die mit ihrem autoptischen Befund im wesentlichen anatomisches Interesse 
bieten, während die klinische Ausbeute der Fälle wegen der meist kurzen 
Beobachtungszeit gering ist. Einigemal konnte die Diagnose auf Grund des 
schubweisen Verlaufs der Blutungen und durch die Lumbalpunktion gestellt 
werden, die bei frischer Blutung hämorrhagischen, später gelblich gefärbten 
Liquor (Xanthochromie) ergibt. In 4 Fällen wird kongenitale Anlage der 
Aneurysmen, in 3 Fällen kongenitale Anlage als wahrscheinlich angenommen. 

Arteriosklerose. 

Durch Untersuchung an 40 Fällen (15 verschiedenartige Psychosen, 
25 Fälle von sicherer Arteriosklerose) konnte Bender (66) feststellen, 
daß das sog. Löwysche Phänomen „Blutdrucksteigerung bei Vorbeugen des 
Kopfes“ keineswegs als diagnostisches spezifisches Symptom für zerebrale 
Arteriosklerose gelten kann. Denn das Löwysche Phänomen trat nur in 
2 Fällen auf; in allen übrigen Fällen von Arteriosklerosis cerebri ließ es sich 
nicht feststellen. Der positive Ausfall beruht nach den Beobachtungen 
Benders auf psychischen Komplikationen und findet sich daher mindestens 
ebensooft bei rein funktionellen Störungen. 


Geschwülste und Parasiten des Gehirns. 

Ref.: Prof. Dr. L. B r u n s - Hannover. 

1. Abramowitsch, Heinrich, Drei Ponstumoren. Inaug.-Dissert. München. 

2. Ah re ns, Über einen Tumor am Chiasma (?). Münch. Mediz. Wochenschr. p. 2086. 
(Sitzungsbericht.) 

3. Alessandri, F., e Mingazzini, G., Gomma della metk inferiore de g. praerolandico 
e della pars opercularis della F 3 di sinistra. Estirpazione, Guarigione, con difetto. 
Catania. Officina tipogr. Giannotta. 

4. Andre-Thomas, Syndrome de Benedikt chez un enfant. Tubercule probable. Revue 
neurol. No. 6. p. 430. (Sitzungsbericht.) 

5. x4stros, L. d\ Les tumeurs cerebrales chez F enfant. Arch. de Neurol. US. Vol. II. 
p. 312. (Sitzungsbericht.) 

6. Derselbe, Evolution generale et Symptomatologie des tumeurs cerebrales ohez 1’enfant. 
La Province medicale. No. 51. p. 559. 

7. B&r&ny, R., Fall von Tumor des Vierhügels. Wiener klin. Wochenschr. p. 440. 
(Sitzungsbericht.) 


Difitized by 


Go«. igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Geschwülste und Parasiten des Gehirns. 


679 


8. Derselbe, Nouveiles recherches et observations concemant les relations existant entre 
l’appareil vestibulaire et le Systeme nerveux central, symptömes cer6belleux et vesti- 
bulaires 4 distance provoques par des tumeurs cebrales. Revue neurol. No. 1. p. 1. 

9. Beck, Oscar, Über transitorische Oktavusaussohaltung. Zugleich ein Beitrag zur 
Differentialdiagnose zwischen Akustikustumor und multipler Sklerose. Wiener Mediz. 
Wochenschr. No. 39. p. 2573. 

10. Derselbe, Kombination von nuklearer und supranuclearer Blicklähmung bei einem 

Fall von Ponstumor. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1914. p. 54. ( Sitzungsbericht.) 

11. Beerman, W. F., The Absence of Brain Tumor Symptoms in Cases of Tumors of the 
Bram. California State Joum. of Medicine. Vol. XI. No. 6. p. 234. 

12. Benedikt, Fall von verkalktem GehimtuberkeL Wiener klin. Wochenschr. p. 1961. 
(Sitzungsbericht) 

13. B6rard, N6oplasme p6n6trant du crane. Lyon m6dical. T. CXXI. p. 767. (Sitzungs- 
bericht) 

14. Berger, Operierter Hirntumor. Vereinsbeil. d. Dtsch. mediz. Wochenschr. p. 2169 

15. Bergh, A. A. Hymans van den, und Hasselt, J. A. van, Tumor glandulae pinealis 

sive Epiphysis cerebri. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57. (I.) 1271. 

16. Bergmark, G., Fall af tumor cerebri. Bidrag tili de cerebrala förlamningarnas 
symptomatologi. Upsala läkareförenings förhandlmgar. Neue Folge. Bd. 18. S. 339. 
(Mit ausführlichem deutschem Autoreferat) 

17. B6riel, L., et Gard&re, C., Large Glioma in Frontal Lobe. Lyon Chirurgical. May. 

18. Berlstein, J., und Nowicki, Zur Kenntnis der Acusticustumoren. Monatssohr, 
f. Ohrenheilk. No. 3. p. 415. 

19. Bernstein, Siegmund, Gaswechseluntersuchungen bei einem Falle von Hypophysen¬ 
gangtumor. Zeitschr. f. die ges. innere Medizin. Bd. I. H. 1—2. p. 105. 

20. Beving, Joseph, Ein Fall von Tumor cerebri. Zur Symptomatologie der Okzipital¬ 
lappentumoren. Inaug.-Dissert. Kiel. 

21. Bodenstab, W. H., Two Cases of Pons Tumors, One Sarcoma and One of Gliosarooma, 
with Hemorrhage. Journal-Lancet. Sept 

22. Bond, F. D., and Peabody, A. H., Brain Tumor. Operation. Autopsy Findings. 
The Boston Med. and Surgical Joum. VoL CLXVTH. No. 3. p. 90. 

23. Bonin, Gerhardt v., Classification of Tumours of the Pituitary Body. Brit. Med. 
Joum. I. p. 934. 

24. Bonnefoy et Opin, Gomme syphilitique du chiasma. Arch. d’Ophthalmol. T. 33. 
No. 8. p. 477. 

25. Borda, J. T., Sobre un caso de tumor cerebral (glioma del löbulo temporal derecho). 
Arch. de Psych. y Crim. 12. 125. 

26. Borowiecki, Fall von Tumor oder Absoessus cerebri. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
p. 1003. (Sitzungsbericht.) 

27. Boulloche et Pruvost, Kyste hydatique du cerveau chez un enfant de 6 ans et demL 
Bull. Soc. anat. de Paris. 6. S. T. XV. No. 7. p. 360. 

28. Bregman, L., Fall von Hypophysistumor. Monatsschr. f. Ohrenheilk. p. 810. 
(Sitzungsbericht.) 

29. Derselbe, Ein Fall von Tumor an der Basis des Schläfenlappens. Neurol. Sekt. d. 
Warschauer Mediz. Geseilsch. 8. März. 

30. Bretschneider, Johannes, Ein Fall von doppelseitigem Kleinhimbrückenwinkel- 
tumor. Inaug.-Dissert. Leipzig. 

31. Broca, A., Disjonction des sutures craniennes par tumeur enc^phalique chez 1’enfant. 
La Presse medicale. No. 11. p. 101. 

32. Bruns, L., Tumor im Gebiete des rechten Schläfenlappens. Neurol. Centralbl. p. 934. 
(Sitzungsbericht.) 

33. Bychowski, Z., Fall von Neubildung im Kleinhim-Brückenwinkel. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. p. 810. (Sitzungsbericht.) 

34. Derselbe, Zur Klinik der oberflächlich gelegenen Gehirntumoren, und über das Ver¬ 
halten des Babinskischen Zehenphänomens bei kortikalen Hemiplegien. Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 49. H. 3. p. 227. 

35. Canestrini, Zwei Fälle von Hypophysistumor. Wiener klin. Wochenschr. p. 1681. 
(Sitzungsbericht.) 

36. Casamajor, Louis, A Case of Brain Neoplasm with Unusual Features. The Joum. 
of Nerv, and Mental. Disease. 1914. Vol. 41. p. 241. (Sitzungsbericht.) 

37. Chiari, Gumma der Hypophysis. Vereinsbeil. d. Dtsch. mediz. Wochenschr. 

p. 1662. 

38. Ciuffini, P., Contributo clinico ed anatomo-patologico allo studio dei tumori del 
lobo parietale. Riv. di pat. nerv, e ment. 1912. XVII. H. 12. 

39. Derselbe, Contributo allo studio dei tumori del lobo prefrontale sinistro. Riv. sperim. 
di Freniatria. VoL 39. p. 766. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



680 


Geschwülste und Parasiten des Gehirns. 


40. Civalleri, A., et Roasenda, G., Deux cas de tumeur cebrale. Arch. de Neurol. 
1914. 12. S. Vol. I. p. 107. (Sitzungsbericht) 

41. Claude, H., et Loyez, M. Mlle., Tumeur du ventricule lateral. Revue neuroL 2. Sem. 
No. 13. p. 53. (Sitzungsbericht.) 

42. Climenko, H., Tumor of the Base of the Brain Immedia tely Behind tbe Pituitary 

Body. The Joum. of Nerv, and Mental Disease. Vol. 40. p. 324. ( Sitzungsbericht.) 

43. Cordes, Franziska, Manieartige Geistesstörung bei Hirntumor. Zeitschr. f. die ges. 
NeuroL u. Psych. Orig. Bd. 15. H. 1/2. p. 205. 

44. Costanzo, Zenoni, Granuloma tubercolare solitario dell’ipofisi. Boll. delle cliniche. 
No. 11. p. 491. 

45. Cushing, Harvey, The Perimetrie Deviations Aecompanying Pituitary Lesions. 
(Preliminary Note.) The Joum. of Nerv, and Mental Disease. Vol. 40. p. 793. 

(Sitzungsbericht.) 

46. Dal Lago, G., Tumore del lobo frontale del cervello con papilla da stati controlaterale. 
Riv. Veneta di Seienze mediche. 58. 496. 

47. Demay et Hörisson-Laparre, Gliöme de la couche optique. Arch. de NeuroL 
11. S. T. I. p. 174. (Sitzungsbericht.) 

48. Deroitte, Victor, 1. Diagnostic pr^cooe et localisation des tumeurs du cerveau. 
2. Diagnostic et localisation» precoces des tumeurs de la fosse posterieure. Journal 
de Neurologie. No. 19. p. 361. 

49. Deutsch, David, Primäres Adenokarzinom der Nase mit Durchbruch in die Schädel¬ 
höhle. Inaug.-Dissert. Berlin. 

50. Di Iler, Theodore, Difficulties in the Diagnosis of Brain Tumore. The West Virginia 
Med. Journal. Vol. VIII. No. 6. p. 205. 

51. Dimitz, Akustikustumor mit eigenartigem klinischen Bild. Jahrbücher f. Psychiatrie. 
Bd. 34. p. 384. (Sitzungsbericht.) 

52. Dougherty, Sherbome W., and Roberts, John B., Case of Brain Tumor, Perforating 
the Cranium. The Joum. of Nerv, and Mental Disease. Vol. 40. p. 462. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

53. Dutoit, A., Frühdiagnose und Lokalisation der Hirntumoren. Aerztl. Rundschau. 
No. 50. p. 589. 

54. Edinger, Ein Ponstumor. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 1229. (Sitzungsbericht) 

55. Escalier, J. M., Quistes hidatidicos del cerebro. Arch. de Psych. y. Crim. 2. 526. 

56. Fairise, C., et Benech, Jean, Sarcome interhemispherique interessant la partie 
antärieure du corps calleux. La Province medicale. No. 23. p. 255. 

57. Derselbe et Ferry, Gliome cerebrale de Ph6misph&re droit: reveil d’une epilepeie 
latente k l’occasion d’une bronchopneumonie. Revue m6d. de l’Est. 

58. Fejer, J., Beiträge zur Diagnose und operativen Therapie der Hypophysengeschwülste. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Dez. p. 722. 

59. Fran^ais, Henri, Pseudo-tumeurc6r6braieetm6ningitesereuseventriculaire. M£decine 
moderne, p. 5. 

60. Friedenthal, Fall von Hirntumor. St. Petereb. Mediz. Zeitschr. p. 123. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

61. Fries, Egon, Fall von Pseudotumor cerebri. Jahrbücher f. Psychiatrie. Bd. 34. 
p. 398. (Sitzungsbericht.) 

62. Fussell, M. Howard, and Leopold, Samuel, Gradually Developping Hemiplegia 
Due to a Cerebral Neoplasm. Medical Record. Vol. 83. No. 12. p. 527. 

63. Gaspero, H. di, Über psychopathologische Phänomene bei Hirntumoren. Mitteil, 
d. Ver. d. Aerzte in Steiermark. No. 11. p. 339. 

64. Gehuchten, Van, Deux cas de lesion grave du lobe frontal: Tumeur volumineuse 
du lobe frontal droit et absces volumineux du lobe frontal gauche par anom&lie des 
sinus. Bull. Acad. Royale de Med. de Belgique. No. 6. p. 536. 

65. Gibson, J. L., Case of Cerebral Gumma. Australasian Mod. Gaz. May. 3. 

66. Gordon, Alfred, Mental Disturbances in a Case of Tumor of Brain Simulating Paretic 
Dementia. TheJoum.of Nerv, and Mental Disease. 1914. Vol.41. p.174. (Sitzungsbericht) 

67. Graham, 0. J., Cerebral Tumour which Involved Pituitary Fossa. Proc. of the 
Royal Soc. of Medicine. Vol. 6. No. 6. Laryngological Section. p. 107. 

68. Derselbe, Pituitary Growth. ibidem. Vol. 6. No. 6. Laryngological Section. p. 106. 

69. Graupner, Zyste der Himbasis. Vereinsbeil. d. Dtsch. mediz. Wochenschr. p. 1622. 

70. Gregory, Menas S., and Karpas, Morris J., Chronic Periostitis and Ostitis, 
Probably Syphilitic, of the Skull, Producing a Definite Neurologie Syndrom, That 
of Cerebellar Pontine Tumor. The Joum. of Nerv, and Ment. Disease. 1914. Vol. 41. 
p. 106. (Sitzungsbericht.) 

71. Grey, Emest G., and Emerson, L. E., A Stricking Acquirement of Visualizing 
Power and the Development of Dreams Foliowing a Cerebral Tumor Exstirpation. 
The Joum. of the Amer. Med. Assoc. Vol. LXI. No. 24. p. 2141. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Geschwülste und Parasiten des Gehirns. 


681 


72. Grinker, Julius, Tumor of the Hypophysis in a Oase of Acromegaly. The Joum. 
of the Amer. Med. Assoc. Vol. LXI. No. 4. p. 235. 

73. Grund, G., Über Eosinophilie im Liquor cerebrospinalis bei Rautengruben-Cysti- 
cercus. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 46. H. 3. p. 236. 

74. Hahn, R., Über einen Fall von Rautengrubencysticercus mit ungewöhnlich langer 
Krankheitsdauer. Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. Psych. Originale. Bd. 19. H. 1. p. 42. 

75. Hall, Arthur J., Two Gases of Colloid Tumour of the Third Ventricle, Causing Death. 
The Lancet. I. p. 89. 

76. Hall, George, and Angus, H. Brunton, A Case of Subcortical Cerebral Tumour, 
Tuberculous in Nature, Removed by Operation; Recovery. The Lancet. I. p. 678. 

77. Halphen, E., Quelques consid£rations sur les tumeurs du nerf auditif. Revue hebd. 
de Laryngol. No. 44. p. 517. 

78. Hanns, Fairise, et Cadore, Forme pseudo-m&iingitique des tumeurs c£r£brales. 
Revue m6d. de l’Est. p. 242—254. 

79. Har man, N. Bishop, Two Gases of Bitemporal Hemianopsia, with other Evidence 
of Pituitary Tumour. Proc. of the Royal Soc. of Medicine. Vol. 6. No. 7. Sections 
of Neurol. and Ophthalmol. p. XI. 

80. Harris, Wilfred, and Graham, Cecil, A Case of Pituitary Tumour and Sellar Decom- 
pression. The Lancet. II. p. 1251. 

81. Haushalter et Fairise, Syndrome protuberantiel dü a un tubercule solitaire chez 
une fillette de 2 ans et demi. Revue m6d. de FEst. p. 325—328. 

82. Hebenstreit, Johannes, Augensymptome bei Gehirntumoren. Inaug.-Dissert. 

83. Hedenius, J., und Henschen, F., Ett fall af tumör i glandula pinealis. Hygiea, 
Bd. 75. S. 226. 

84. Hi gier, Heinrich, Endothelioma psammosum am Boden des 3. Himventrikels und 
interpedunkul&re Arachnoidealzyste, einen Tumor des Kleinhimbrückenwinkels vor¬ 
tauschend. Operation. Neurol. Centralbl. No. 12. p. 741. 

86. Hilario, J. S., Tumors of Hypophysis Cerebri. Philippine Journal of Science. ApriL 

86. Holmes, Gordon, Pituitary Tumour with Symptoms of Dystrophia Adiposo-genitalis. 
Proc. of the Royal Soc. of Medicine. Vol. 6. No. 7. Sections of Neurol. and Oph¬ 
thalmol. p. IX. 

87. Derselbe, A Pituitary Tumour with Acromegaly. ibidem, p. X. 

88. Howard, G. T., Notes on a Case of Cerebral Tumour of the Post-Rolandic Area. Austral, 

med. Joum. 2. 1327. 

89. Hueter, 1. Fall von Endotheliom des rechten Stimhims. 2. Teratom der Zirbeldrüse. 

Münch. Mediz. Wochenschr. p. 895. (Sitzungsbericht.) 

90. Hutinel, Tubercule enc^phalique. Pädiatrie prat. 11. 316. 

91. Jasienski, Fall von Akromegalie, Hypophysistumor. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
p. 1003. (Sitzungsbericht.) 

92. Josefson, Arnold, Gehimgesehwulst mit Gesichtshalluzinationen und Makropsie. Dtsch. 
Zeitsohr. f. Nervenheilk. Bd. 49. H. 4—6. p. 341. 

93. Jumentie, J., A propos d’une autopsie de tumeur de l'angle ponto-c£r6belleux prati- 
quee trois ans apres une Operation decompressive. Revue neurol. No. 20. p. 474. 

94. Kaspar, Hirntumor. Vereinsbeil. d. Dtsch. mediz. Wochenschr. n. 2382. 

95. Kennedy, Foster, Neoplasm Involving the Pons. The Joum. of Nerv, and Mental 
Disease. Vol. 40. p. 259. (Sitzungsbericht.) 

96. K leist, Gliom des Streifenhügels. (Punktion des Gehirns.) Münch. Mediz. Wochenschr. 
1914. p. 211. (Sitzungsbericht.) 

97. Klementz, Hans, Beitrag zur Lehre von den Gehirntumoren im Gebiet der Zentral¬ 
windungen. Inaug.-Dissert. 1912. Kiel. 

98. Kopczynski, Fall von Erkrankung (Neubildung) der Himhypophyse. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. p. 811. (Sitzungsbericht.) 

99. Krauss, Entstehung bezw. Verschlimmerung einer Himgeschwulst durch ein Trauma. 
Zeitschr. f. Versicherungsmedizin. No. 7. p. 193. 

100. K rukowski, Viktor, Zur Symptomatologie und Pathologie der Balkentumoren. 
Inaug.-Dissert. Kiel. 

101. Lancaster, Walter B., On So-Called Binasal Hemianopsia in Brain Tumor. The 
Boston Med. and Surg. Joum. Vol. CLXVIII. No. 24. p. 878. 

102. Landau, Fall von Neubildung im Kleinhirnbrückenwinkel. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilk. p. 1003. (Sitzungsbericht.) 

103. Lamelle, Leon, Diagnostic et localisation precoces des tumeurs de la fosse cerebrale 
post6rieure. Journal de Neurologie. No. 18. p. 341. 

104. Leopold, Sam, Case of Brain Tumor. The Joum. of Nerv, and Mental Disease. Vol. 40. 

E . 533. (Sitzungsbericht.) 

ueke, A. W., Tumors of the Cerebello-pontine Angle. The Cleveland Med. Joum. 
Vol. XII. No. 5. p. 325. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



682 


Geschwülste und Parasiten des Gehirns. 


106. Mager, 1. Tumor der Basis des rechten Vorderlappens. 2. Tumor der Vierhügelgegend 
und Neurofibromatose. Wiener klin. Wochenschr. p. 1918. (Sitzungsbericht.) 

107. Mann, R. W. and London, J., Frontal Tumor. Canadian Med. Assoc. Joum. Dec. 

108. Marburg, Otto, Die Klinik der Zirbeldrüsenerkrankungen. Ergebn. d. inneren Medizin 
u. Kinderheilk. X. 

109. Derselbe, Die Diagnostik der operablen Himgeschwülste. Jahreskurse f. arztL Fort¬ 
bildung. Maiheft. p. 3. 

110. Marie, P., et Chatelin, Ch., Syndrome d’hypertension intracranienne par tumeur pro¬ 
bable de la fosse cerebrale posterieure. Traitement par la ponction du corps calleux. 
Revue neurol. 1. Sem. No. 12. p. 846. (Sitzungsbericht.) 

111. Märtel, de, et Velter, Tumeur cerebrale operee. Angio-sarcome des mäninges. Revue 
neurol. No. 5. p. 355. 

112. Derselbe et Chatelin, Ch., Tumeur du lobe frontal droit. Operation en deui temps, 

ablation de la tumeur. ibidem. 1. Sem. p. 139. ( Sitzungsbericht.) 

113. Derselbe et Ripart, A propos des tumeurs cerebrales. Bull, de la Soc. de Pädiatrie. Oct. 

114. Masorsky, Peter, Ueber Cysticercus racemosus der weichen Hirnhäute. Inaug.- 
Dissert. Kiel. 

115. Massary, de, et Chatelin, Ch., Volumineux gliome infilträ du lobe temporal droit 

chez un enfant atteint d’otite droite. Difficultes du diagnostic entre l’abscös et la tumeur 
cerebrale. Revue neurol. 1. S6m. p. 715. (Sltxungsberieht.) 

116. Mayer, Otto, Tumor der Hypophyse. Wiener klin. Wochenschr. 1914. p. 86. 

(Sitzungsbericht.) 

117. M$czkowski, W., Ein Fall von Balkentumor. Neurologja Polska. Bd. IV. HL 4. 

118. Derselbe, Ein Fall von Aotinomycose des Gehirns, ibidem. Bd. III. H. 6. 

119. Derselbe und Higier, Ein Fall von Tumor cerebri. ibidem. Bd. IV. H. 1. 

120. Medea, E., Contribution au diagnostic topographique et aux indications op6ratoiree 
dann les cats de tumeurs du cerveau. Pensiero medico. 1912. No. 15. 

121. Mehmed, Seröse Zyste des linken Grosshims. Vereinsbeil. d. Dtsch. mediz. Wochen- 
Bchr. 1914. p. 576. 

122. Mendeleff, M., Case of Intracranial Tumor, Poesibly Cerebellar. West Virginia Med. 
Joum. Oct. 

123. Metten, Heinrich, Zur Lehre von den Ponstumoren. Inaug.-Dissert. Kiel. 

124. Meyer, E., Tumor cerebri. Vereinsbeil. d. Dtsch. mediz. Wochenschr. p. 1333. 

125. Meyer, Fr. A., Cystischer Hirntumor unter dem Bilde des Hydrocephaluß internus. 
Monatsschr. f. Psychiatrie. Bd. 34. H. 4. p. 370. 

126. Milian, G., et Schulmann, Er., Tumeur cerebello-pontine. Metastase sous-rolandique. 
L’Encephale. No. 9. p. 193. 

127. Mönckeberg, Fall von Kleinhimbrückenwinkeltumor. Münch. Mediz. Wochenschr. 
1914. p. 392. (Sitzungsbericht.) 

128. Monro, J. D. R., A Case of Sudden Death; Tumour of the Pituitary Body. The 
Lancet. II. p. 1539. 

129. Morixe, Fr. F., y Roveda, M., Sobre un caso de „Cisticercus cellulosae“ del cerebro. 
Arch. di Psich. y Crim. 12. 86. 

130. Morrison, E. E., Report of a Case of Brain Tumor. The Joum. of the Amer. Med. 
Assoc. Vol. LX. No. 17. p. 1280. 

131. Morse, John Lovett, A Case of Abnormal Physical and Sexual Development in an 
Infant of two Years, Probably Due to a Tumor of the Pineal Gland. Arch. of Pediatiy. 
30. 179. 

132. Moty, Tumeur de 1’hypophyBe. Bull. Soc. anat. de Paris. 6. S. T. XV. No. 7. 
p. 405. 

133. Moure, E. J., Sur les tumeurs du nerf auditif. R6vue hebdomadaire de L&ryngologie, 
d’otologie et de Rhinologie. 

134. Mullally, E. J., A Case of InfantUism Associated with Pituitary Neoplasm. The 
Arch. of Internal Medicine. Vol. 11. No. 5. p. 523. 

135. Müller, Eduard, Über einige lehrreiche Fehldiagnosen bei Hirntumoren. Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 47 u. 48. p. 388. 

136. Neumann, Auskultatorisch wahrnehmbare subjektive Gehörsempfindungen bei Hirn¬ 
tumor. Monatsschr. f. Ohrenheilk. p. 480. (Sitzungsbericht.) 

137. Nobel, Edmund, Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der Tumoren des vierten Ven¬ 
trikels. Virchows Arch. f. pathol. Anatomie. Bd. 213. H. 2/3. p. 457. 

138. Oppenheim, Hermann, Über klinische Eigentümlichkeiten kongenitaler Himge¬ 
schwülste. Neurol. Centralbl. No. 1. p. 1. 

139. Ürzechowski, Tumor in der Brocaschen Windung. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
p. 994. (Sitzungsbericht.) 

140. Paine, F., Cerebral Tumour, Illustrating the Value of the Operation of Decompression. 
Proc. of the Royal Soc. of Medicine. Vol. 6. No. 6. Sect. of Psychiatry. p. 73. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Geschwülste und Parasiten des Gehirns. 


683 


141. Pallasse, E., Deux cas de tumeurs de Tangle ponto-c6r6belleux. Lyon m6dical. 
T. CXX. No. 16. p. 825. 

142. Pechdo, Valeur s£mioiogique du Symptome oculaire dans le diagnostio et le traitement 
des tumeurs de l’hypophyse. Th&se de Paris. 

143. Pelz, A., Ueber einen im Wochenbett unter dem Bilde eines Hirntumors mit Ausgang 
in Heilung aufgetretenen Krankheitszustand. Berl. klin. Wochenschr. No. 30. p. 1400. 

144. Perthes, 1. Tumor des rechten Okzipitallappens des Grosshims. 2. Tumor der Hypo¬ 
physis. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 1746. 1747. (Sitzungsbericht.) 

145. Pfister, F., Two Cases with Tumors, Originatingfrom Region of Hypophysis. Wiscon¬ 
sin Med. Gazette. May. 

146. Potel, Verhaeghe, et Siauve-Evausy, Recidive de tumeur cerebrale. Fibro- 
sarcome. Echo med. du Nord. p. 215. 

147. Potts, Charles S., Tumor of the Right Temporo-Spenoidal Lobe in which the Symp¬ 
toms Were Prinoipally Mental Associated with Incoordination of Cerebellar Typ 6 
and Intense Papilledema. The Joum. of Nerv, and Mental Disease. Vol. 4L p. 249. 
(Sitzungsbericht.) 

148. Preiser, Einiges über Hirntumoren. Neurol. Centralbl. p. 599. (Sitzungsbericht.) 

149. Pussep, L., Pseudotumoren des Gehirns. Obosr. Psych. Bechterew-Festschrift. 

150. Ramdohr, Paul Friedrich, Beitrag zur Kasuistik der Kleinhimbriickenwinkeltumoren. 
Inaug.-Dissert. Heidelberg. 

151. Randolph, B. M., Sarcoma of the Left Frontal Lobe of Brain Without Definite Symp¬ 
toms Until Shortly Before Death. The Journal of the Amer. Med. Assoc. VoL LX. 
No. 1. p. 30. 

152. Ranzi, Die operative Prognose der Akustikustumoren. Wiener klin. Wochenschr. 
p. 910. (Sitzungsbericht.) 

153. R a u m a n n, Bernhard, Zur Symptomatologie der Tumoren der Centralwindung. Inaug. - 
Dissert. Kiel. 

154. Redlich, Emil, Über Rückbildungserscheinungen bei Fällen mit dem klinischen 
Bilde der Gehimgeschwulst. Jahrbücher f. Psychiatrie. Bd. 34. H. 1—2. p. 102. 

155. Derselbe, Hirntumor mit regressiven Erscheinungen. Jahrbücher f. Psychiatrie. 
Bd. 34. p. 387. (Sitzungsbericht.) 

156. Riese, Tumor der hinteren Schädelgrube. Berl. klin. Wochenschr. 1914. No. 1. 
p. 34. (Sitzungsbericht.) 

157. Rivet, L. et, Jumenti6, J., Syndrome de Brown-S6quard par tubercule mädullaire 
au cours d’une tuberculose surrenale latente. Revue neurol. No. 5. p. 351. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

158. Rorschach, Hermann, Zur Pathologie und Operabilität der Tumoren der Zirbel¬ 
drüse. Beitr. z. klin. Chirurgie. Bd. 83. H. 3. p. 451. 

159. Rosenthal, Hans, Ueber Hypophysistumoren und ihre Beziehungen zur Akromegalie 
und Dystrophia adiposogenitalis. Inaug.-Dissert. Berlin. 

160. Roth, Multiple Kemläkmungen infolge eines Herdes (Tuberkel?) im Rautenhim in 
der Höhe der Schleifenkreuzung. MitteU. d. Ges. f. innere Mediz. in Wien. No. 6. p. 99. 

161. Sainton, Paul et Rol, Louis, Contribution k P6tude des syndromes polyglandulaires 
diab&te juvenile, tumeur de Phypophyse et infantilisme. Revue neurol. No. 12. 
p. 785. 

162. Saler, Mohamed, Etüde critique des 6tats dits „pseudotumeurs c6r6brales“. Thfoe 
de Lyon. 1912. 

163. Schlesinger, H. und Schüller, A., Osteom des Schädels mit darunterliegendem Ge- 
himgliom. Wiener klin. Wochenschr. p. 1142. (Sitzungsbericht.) 

164. Schmitz, August, Beitrag zur Symptomatologie der Stimhimtumoren. Inaug.- 
Dissert. 1912. Kiel. 

165. Schulz, Karl, Beitrag zur Symptomatologie der Parietaltumoren. Inaug.-Dissert. 
Erlangen. 

166. Schüller, Wichtige Röntgenbefunde bei Hirntumoren. Jahrbücher f. Psychiatrie. 
Bd. 34. p. 384. (Sitzungsbericht.) 

167. Schwab, Willy, Beitrag zur Kasuistik der Schädelbasistumoren. Medizin. Klinik. 
No. 8. p. 291. 

168. Schweyer, Hugo, Zur Kasuistik der Gehirntumoren. (Ein Fall von Haemangioma 
cavemosum im Grosshim.) Inaug.-Dissert. Tübingen. 

169. Selling, L., and Rockey, A. E., Cysts of Brain and Case of Cerebellar Cyst, with 
Pathology and Diagnosis. Northwest Medicine. Nov. 

170. Sie b e rt, H., Fall von Hirntumor. St. Petersburger Mediz. Zeitschr. p. 318. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

171. Silfvast, J., Zwei Fälle von Geschwülsten der Gehimbasis (Gegend der Hypophysiß), 
mit Sektion. Arb. aus d. pathol. Inst. d. Univ. Helsingfors. N. F. Bd. I. H. 1—2. 
p. 165. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



684 


Geschwülste und Parasiten des Gehirns. 


172. Simon etFairise, Tubercule solitaire du bulbe; paralysie du facial et du moteur 
oculaire externe. Revue med. de l’Est. p. 419- 421. 

173. Stetten de Witt, and Rosenbloom, Jacob, Clinical and Metabolie Studie» of a Oase 
of Hypopituitarism Due to Cyst of the Hypophysis with Infantilism of the Lorain 
Type (So-Called Typus Froehiich or Adiposo-Genital DyBtrophy of Bartels). The 
Amer. Joum. of the Med. Sciences. Nov. p. 731. 

174. Stewart, T. Grainger and Beewerton, Elmore, Pituitary Tumour; Symptoms of 
Failure of Posterior Lobe Function. Proc. of the Royal Soc. of Medicine. Vol. 6. 
No. 7. Sections of Neurol. and Ophthalmol. p. XXIII. 

175. Derselbe and James, R. Rutson, Pituitary Tumor (Lorain Type); Small Adult Body 
with Retardet Sexual Development, but not Adipositv; Failure of Function of Anterior 
Lobe, ibidem. Vol. 6. No. 7. Sections of Neurol. and Ophthalmology. p. XXV. 

176. Derselbe and Parsons, Herbert, Pituitary Tumour. ibidem. Vol. 6. No. 7. Sections 
of Neurol. and Ophthalmol. p. XX. 

177. Stiefler, Tumor im rechten Occipitallappen (Präparat). Wiener klin. Wochenschr. 
p. 1230. (Sitzungsbericht.) 

178. Stone, D., Cerebral Tumour. Proc. of the Royal Soc. of Medicine. Vol. VI. No. 9. 
Sect. for the Study of Disease in Children. p. 208. 

179. Stransky, E., und Dimitz, L., Zur Kenntnis der Thalamustumoren. Wiener Mediz. 
Wochenschr. No. 39. p. 2570. 

180. Strubell, Zur Röntgendiagnose der Hirntumoren in der Hypophysengegend. Münch. 
Mediz. Wochenschr. p. 1117. (Sitzungsbericht.) 

181. Takeya, H., Ein Fall von Hypophysentumor mit Sektionsbefund. Neurolocia. 

Bd. X. H. 10. 6 

182. Taylor, A. L., A Case of Tumour of the Pituitary Body. The Lancet. H. p. 1464. 
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Die Arbeiten aus dem Jahre 1913 heben besonders die diagnostischen 
Schwierigkeiten hervor. Außerdem stehen noch die Tumoren der hinteren 
Schädelgrube und die Ventrikelzystizerken im Vordergründe des Interesses. 
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Von dem Standpunkt ausgehend, daß man aus fehlerhaften Diagnosen 
oft mehr lernen könne, als aus richtigen, und daß gerade bei den Hirn¬ 
tumoren die Fallstricke der Diagnose besonders häufig seien, schildert 
Hüller (135) eine Anzahl einschlägiger Fälle. Im ersten handelte es sich 
um einen Tumor im Kleinhirnbrückenwinkel, der apoplektiform nach mangel¬ 
hafter Anamnese zugrunde ging und außerdem noch ein Aortenaneurysma 
und Nierenentzündung darbot. Natürlich war die Diagnose auf Hirnblutung 
gestellt. Im zweiten Falle handelte es sich um ein großes subkortikales 
Gliosarkom im linken Stimhirn, das anfangs wesentliche psychische Störungen 
(Charakterveränderung) darbot. Es wurde die Diagnose nervöser Erschöpfungs¬ 
zustand und später Dementia praecox gestellt. Müller erläutert, warum 
gerade Stirnhirntumoren anfangs oft wesentliche psychische Störungen zeigten, 
ohne daß diese eigentliches Lokalsymptom seien. Schwierig war in diesem 
Falle, nachdem die Tumordiagnose sicher war, noch die Seitendiagnose. 
Im Falle 3 war die Diagnose des Ortes richtig — subkortikales Gliom der 
rechten Hemisphäre — und im Anfang auch die Artdiagnose. Als sich 
positiver Wassermann im Blute fand, wurde die Diagnose auf Gumma gestellt 
Müller erörtert die mannigfaltigen Unsicherheiten der Wassermannreaktion. 
Im 4. Falle, einer Kleinhirnbrückenwinkelgeschwulst bei einem 16jährigen 
Jungen, wurde im Anfang sogar die Diagnose Chorea minor gestellt — aus 
Charakterveränderungen, Mandelentzündungen, einem systolischen Herz¬ 
geräusche und leichten Zuckungen, später wurden nervöse Lokalsymptome 
deutlich. In zwei Fällen machten das Alter der Kranken, der Sitz der 
Geschwulst, sonstige Krankheitserscheinungen die Diagnose eines Solitär¬ 
tuberkels wahrscheinlich, während es sich um echte Geschwülste handelt. 
Die Artdiagnose ist stets eine schwierige. 

Pnssep (149) berichtet über drei Fälle von Pseudotumor des Gehirns. 
Bei zwei wurde die Diagnose zu Lebzeiten gestellt auf Grund der frühzeitig 
aufgetrotenen Allgemeinsymptome, welche das Krankheitsbild beherrschten; 
in einem Falle war ein Kleinhirnbrückenwinkeltumor angenommen worden. 
Alle drei Fälle wurden trepaniert, in einem ein gutes Resultat erzielt. In 
den tödlich verlaufenen Fällen wurde eine chronisch nicht sehr stark aus¬ 
geprägte seröse Meningitis und eine Alteration der Gefäßwände bei den 
Plex. chorioidei gefunden; letzterer schreibt Verf. eine Rolle beim Zustande¬ 
kommen des Pseudotumors zu. (Krön.) 

Diller (50) berichtet über drei Fälle von Hirntumor, bei denen die 
Diagnose Schwierigkeiten machte. Im ersten Falle handelte es sich um ein 
von den Häuten ausgehendes Fibrom über dem rechten Kleinhirn. Sym¬ 
ptome: unsicherer Gang und Kopfschmerzen, kein Erbrechen, keine Stauungs¬ 
papille. Im zweiten Falle fand sich ein Tumor über dem Fußzentrum der 
rechten vorderen Zentralwindung. Keine Allgemeinsymptome und partielle 
epileptische Krämpfe, die im Arme, statt im Beine begannen. Im dritten 
Falle fand sich ein Tumor im linken Kleinhirnbrückenwinkel, der Allgemein¬ 
symptome und unsicheren Gang, aber keine Hirnnervenlähmungen bedingt 
batte. Die Spinalfiüssigkeit zeigte Noguchi -|-, Wassermann — und ver¬ 
mehrte Lymphozytose, so daß an Syphilis gedacht wurde. 

Oppenheim (138) bespricht unter Beibringung einer Anzahl klinischer 
Beobachtungen die Eigentümlichkeiten der angeborenen Hirngeschwülste. 
Im ersten Falle handelte es sich um angeborene linke Hemianopsie mit 
hemianopischer Pupillenstarre und anfallsweise auftretenden Symptomen von 
seiten des rechten Thalamus opticus. Zwischen den Anfällen langdauernde 
Remissionen. Oppenheim nimmt ein Angiom im rechten Thalamus opticus 
an. Im zweiten Falle waren die ersten Erscheinungen epileptische Anfälle 
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mit Bevorzugung der linken Seite. Später ebenfalls linksseitige Thalamus¬ 
symptome nach einem Anfalle. Auch hier ist ein angiomatöser Tumor am 
wahrscheinlichsten. Im dritten und vierten Falle fanden sich auch äußerlich 
Angiome — in einem Falle mit Herdsymptomen von seiten des Sprachzentrums, 
im zweiten mit gleichseitigen Krämpfen. Charakteristisch sind also Krämpfe 
oder apoplektiforme Anfälle — erstere mehr vom Jackson sehen Typus; 
dann Lähmungserscheinungen, die auf die zentralen Ganglien oder die Binde 
der Zentralregion hindeuten. Allgemeinerscheinungen fehlen oder treten nur 
während der akuten Anfälle ein. Der Verlauf ist ein langsam schleppender, 
mit langdauerndeu Remissionen. In vielen Fällen ist ein angiomatöser oder 
kavernöser Tumor wahrscheinlich. 

Ein Hirntumor jeden Sitzes kann nach B&r&ny (8) zerebellare und 
vestibuläre Symptome hervorrufen. Durch Baranys Methoden kann man aber 
diese Femsymptome von lokalen Kleinhirn- und Vestibularsymptomen unter¬ 
scheiden. Sind die Erscheinungen Fernsymptome, so treten bei diesen Unter¬ 
suchungen die normalen Reaktionen auf, die bei direkten Vestibulär- und 
Kleinhirnerkrankungen fehlen. Nur wenn Kleinhirntumoren im ersten Beginne 
sind, können auch normale Reaktionen, z. B. des Zeigeversuchs, eintreten. 

Redlich (154) berichtet, über einen Fall mit schweren Allgemein¬ 
erscheinungen des Hirntumors; rechts Hemiplegie und Hemianästhesie und 
rechts Hemianopsie. Auf Jodmedikation gingen die Erscheinungen so weit 
zurück, daß die Kranke 9 Monate lang wieder beschränkt arbeitsfähig war. 
Die spätere Sektion ergab einen Herd in der linken Hemisphäre, dessen 
histologischer Charakter schwer zu deuten war, bei dem es sich aber am 
wahrscheinlichsten um eine diffuse Gliomatose handelte. 

Kraus (99) berichtet über einen Fall von Gliom in der linken Hemi¬ 
sphäre, dessen Symptome unmittelbar nach einem leichten Kopftrauma ein¬ 
gesetzt hatten. Der Befund bot keinen Anhalt für eine Blutung in die 
Geschwulst. Schließlich wurde aber doch eine Verschlimmerung der Sym¬ 
ptome durch das Trauma angenommen und Hinterbliebenenrente bewilligt 

Deroitte (48) bringt in 2 Referaten, die er auf dem internationalen 
Kongreß in Gent gehalten hat, die diagnostischen Merkmale der Tumoren 
des Gehirns und der hinteren Schädelgrube. 

Pelz (143) beobachtete bei einer Schwangeren ein dem Tumor cerebri 
ganz gleiches Krankheitsbild. Allerdings waren nur die schweren Allgemein¬ 
symptome da, Lokals'ymptome fehlten, wenigstens fast vollkommen. Vorüber¬ 
gehend bestaud linksseitige Apraxie und Agraphie. Einmal ein schwerer 
Krampfanfall. Ausgang in Heilung. Bei einer vorhergehenden Schwanger¬ 
schaft ähnliche Symptome. Pelz nimmt eine Meningitis serosa an; glaubt nicht, 
daß man das Krankheitsbild auf Hypophysenschwellung zurückführen könne. 

Im Falle Meyer’s (125) begannen die Symptome nach einem Trauma 
mit Bewußtlosigkeit und Krämpfen. Später Allgemeinsymptome des Tumors. 
Krämpfe mit nachfolgenden spastischen Symptomen, Abduzens- und Fazialis¬ 
paresen. Es war die Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines Hydrozephalus gestellt 
Es fand sich ein zystischer Tumor an der Basis zwischen den Stimlappen. 

Von van Gehuchten (64) wird eil) fibröser Tumor beschrieben, der 
von der Wand der rechten Orbita ausging und eine Kompression des ganzen 
rechten und eines Teils des linken Lobus frontalis bewirkte. Intra vitam 
hatte er sich dokumentiert durch eine beiderseits rasch fortschreitende 
Optikusatrophie, rechtsseitige Exophthalmie, rechtsseitige Pupillenerweiterung 
und Aufhebung der Pnpilleureaktion auf Lichteinfall rechts. Ferner ging 
aus der Anamnese hervor, daß Patient in der letzten Zeit mehrere epileptische 
Anfälle hatte, und daß sein Charakter sehr bösartig geworden war. 
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Bei einem zweiten Fall wurden im linken Stirnlappeu in der weißen 
Substanz zwei große Abszesse gefunden, die sich bis zum Balkenknie hin¬ 
zogen. Klinisch fanden sich keine Temperaturen, jedoch Kopfschmerzen, 
beiderseitige Stauungspapille und unstillbares Erbrechen, sowie ein leichter 
Exophthalmus auf beiden Seiten. Ätiologisch wies eine Stirnhöhlenanomalie 
auf rhinogene Infektion hin. 

Wichtig ist hier die Beobachtung, daß eine Läsion des linken Stirn¬ 
hirns weder epileptische Anfälle noch Veränderungen des Charakters zur 
Folge hat, während dies bei Läsion des rechten Frontalhirns wohl der Fall 
ist, eine Beobachtung, die mit den in der Literatur bekannten Fällen durch¬ 
aus übereinstimmt. Demnach müßten in den beiden Stirnlappen verschiedene* 
Funktionen lokalisiert sein. (Misch.) 

Von Whitney (198) wird ein Fall von einem großen Endotbeliom 
des Frontalhirns berichtet, das hauptsächlich im rechten Stirnlappen lokalisiert 
war, aber auch in den linken Stirnlappen hinüberreichte. Klinisch war der 
Verlauf der Symptome, dem Wachstum des Tumors entsprechend, ein sehr 
langsamer gewesen. Der Patient, der von Jugend an eine besondere musi¬ 
kalische Begabung besaß und als Dirigent und Komponist tätig war, hatte 
im Alter von etwa 30 Jahren einen nervösen Erschöpfungszustand erlitten, 
der ihn zwang, sich von seiner beruflichen Tätigkeit zurückzuziehen. Es 
folgten dann nacheinander Perioden von großer Abgespanntheit, Nieder¬ 
geschlagenheit; jeder Ehrgeiz verlor sich, und Patient wollte sich schließlich 
überhaupt nicht mehr von der Stelle rühren. Dieser ganze Zustand ent¬ 
wickelte sich sehr allmählich in etwa 15 Jahren. Das Endstadium der Er¬ 
krankung begann mit vorübergehenden Perioden von Bewußtseinsverlust, 
dann traten verschiedenartige neuromuskuläre Störungen auf, die von Apathie, 
Somnolenz und fortschreitender Abnahme der geistigen Fähigkeiten gefolgt 
waren, ein Symptomenkomplex, welcher dem der progressiven Paralyse sehr 
ähnlich war. (Misch.) 

Im Fall von Wnroe lman (201) begann die Erkrankung vor 5 Jahren 
mit Schmerzen in der rechten Kopfhälfte, Somnolenz, Gedächtnisabnahme, 
Schmerzen in den Zähnen des Ober- und Unterkiefers rechts, Diplopie. 
Seit einem Jahr Fehlen der Libida sexualis. Seit einem Monate Herabsetzung 
der Sehschärfe auf dem linken, dann auch auf dem rechten Auge. Objektiv 
finden sich Stauungspapille beiderseits mit beträchtlicher Herabsetzung der 
Sehschärfe. Hemianopsia homonyma sinistra. Parese des rechten Okulo- 
motorius und des unteren Astes dos linken Fazialis. Herabsetzung der 
Sensibilität im Bereiche des zweiten Astes des linken Trigeminus. Leichte 
linksseitige Parese und Ataxie. PR und AR links >. Bauchretlex links = 0. 
Kein Babinski. Es wird eine Geschwulst in der Gegend des rechten Hirn¬ 
stammes bei der Ausgangsstelle des rechten Okulomotorius angenommen. 

(Sterling.) 

MeQzkowski und Higier (118) berichten über einen 7 jährigen Knaben, 
welcher seit 2 Jahren an Kopfschmerzen mit Erbrechen leidet. Seit einem 
halben Jahre Gang schlechter. Sprache verlangsamt. Objektiv: Großer 
Schädel „bruit de pöt feie“, beiderseitige Abduzensparese, Blicklähmung 
nach oben, Deviation der Zunge nach links. Nasale Sprache. Ataxie der 
linken Hand. Augenhintergrund ohne Befund. Verff. differenzieren zwischen 
einem Kleinhirntumor und einem Tumor der Corpora quadrigemina und 
neigen zu dieser letzteren Annahme. (Sterling.) 

Me$zkowski (119) beschreibt einen Fall von Aktinomykose des Gehirns. 
Es handelt sich um einen Droschkenkutscher, welcher vor 5 Monaten eine 
Pneumonie durchgemacht hat: Vor einem Monat Abszeß an der linken 
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Thoraxhälfte. Vor zwei Tagen Krämpfe der linken oberen Extremität. 
Objektiv: Linke Pupille erweitert, beide reagieren schwach auf Lichteinfall, 
Parese des unteren Astes des linken Pazialis und der linken oberen Ex¬ 
tremität. Im weiteren Verlauf Jacksonsche Krämpfe der linken oberen 
Extremität, heftige Kopfschmerzen, Bewußtseinstrübung, Hyperämie der 
Papillen, Symptome von rechtsseitiger Pneumonie. Exitus letalis. Die Autopsie 
erwies einen Abszeß in der motorischen Region der rechten Hemisphäre, 
außerdem aktinomykotische Abszesse der Nieren und Verwachsungen der 
linken Pleura und rechtsseitige Pneumonie. {Sterling.') 

Wetterstrand (197) schildert einen Fall von Gehirntumor bei einem 
85jährigen Mann. Langsamer, schleichender Verlauf. Erst nach 6 Jahren 
wurde eine genaue Lokalisation möglich. Die zu dieser Zeit nachweisbaren 
Herdsymptome waren die ausgesprochene Muskelschwäche der linken Ex¬ 
tremitäten und die vollständige linksseitige Anästhesie, welche sowohl die 
Haut als die Gelenke und die Muskeln betraf. Bei der Operation wurde 
eine etwa gänseeigroße, feste, wohlbegrenzte Geschwulst tief im mittleren 
Teil des rechten Centrum semiovale gefunden (ein Fibrosarkom); diese Ge¬ 
schwulst hatte offenbar die sensiblen Fasern der Capsula interna ganz zerstört 
und die Parese durch Druckwirkung auf die mehr nach vorn gelegenen motori¬ 
schen Fasern hervorgebracht. Mors 10 Stunden nach der Operation. ( Sjövall .) 

Hedenius und Herrschen (83) beschreiben folgenden Fall von Geschwulst 
der Zirbeldrüse: 31 jähriger Mann. Schneller Krankheitsverlauf. Starke 
allgemeine Geschwulstsymptome; ausgesprochene Stauungspapille; fehlender 
Lichtreflex; Parese des rechten Muse. rect. ext. oculi; beiderseitige Schwer¬ 
hörigkeit geringeren Grades. Die Symptome schwankten etwas an Stärke, 
blieben aber im ganzen unverändert bestehen bis zum Tode, 3 Monate nach 
dem ersten Erscheinen der Krankheitssymptome. Bei der Sektion fand sich ein 
gut walnußgroßes, teilweise zellreiches Gliom der Zirbeldrüse; die Geschwulst¬ 
zellen zeigten schöne Ausläufer. Die Geschwulst ruhte auf den schalen¬ 
förmig eingedrückten Vierhügeln und zeigte eine mikroskopisch deutliche 
Infiltration in letztere hinein. ( Sjövall ,.) 

Bergmark (16) gibt einen Beitrag zur Symptomatologie der zerebralen 
Lähmungen im Anschluß an einen Fall, bei dem ein Sarkom sich im linken 
Beinzentrum befand und operativ entfernt wurde. Der Fall zeigte auch 
eine proximale Armlähmung, und Verf. geht darauf ein, wie sich derartige 
Lähmungen vis-ä-vis dem Mann scheu Lähmungstypus verhalten. In sieben 
derartigen, genügend genau beschriebenen Fällen schließt sich diese proxi¬ 
male Lähmuug dem Prädilektionstypus völlig oder beinahe völlig an. Nach 
der Operation trat eine komplette Paralyse der rechten Seite auf; Ausnahme 
davon machten M. sternocleidomastoideus, der gar nicht gelähmt war, und 
die Bauchmuskeln, bei welchen sich nur eine ganz kurzdauernde Lähmung 
zeigte (bilaterale Innervation wenigstens des M. sternocl.?). Verf. betont 
weiter die Beeinträchtigung der Diaphragmabeweguugen auf der hemiplegi- 
schen Seite, auch in Fällen, wo die Thoraxbewegungen sonst nichts Abnormes 
darbieten, ln dem untersuchten Falle trat schließlich uach der Operation 
eine vorübergehende apraktisebe Agraphie der linken Hand auf (sonstige 
apraktische Störungen waren nur angedentet); dazu zeigte sich eine Störung 
des Vermögens, passiv ausgefiihrte Schreibebewegungen zu deuten (die Stereo- 
gnosie der linken Hand stets beibehalten); dieser sensiblen Störung der 
Aualysefähigkeit liegt also wahrscheinlich auch eine linksseitige Lokalisation 
zugrunde. (Sjövall) 

Fussel und Leopold (62) berichten über einen als Tumor der motori¬ 
schen Rindenregiou gedeuteten und operierten Fall, der mit Taubheit und 
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Schwäche im linken Mittel- und Zeigefinger begann mit Ausgang in Parese 
und Spasmus des linken Arms. Etwas später trat auch Schmerz und Schwäche 
im liuken Bein auf, beginnend in den Zehen. Nach einiger Zeit bestand 
vollständige Lähmung des linken Arms und Beins. Keine Stauungspapille. 
Ein Jahr vor dem Krankheitsbeginn war totale Hysterektomie ausgeführt 
worden. Kopfschmerz vorhanden. Leichte Fazialisparese rechts. Starke 
Patellar- und Bizupsreflexe. Babinski positiv. Somnolenz. Die Trepanation 
ergab keinen Befund, doch konnten mikroskopisch adeno-karzinomatöse 
Knötchen in der motorischen Rindenregion nachgewiesen werden. ( Bendix .) 

Gaspero (63) nimmt an, daß lür eine Reihe bestimmter psychopatho- 
logischer Zustände der Sitz und die vitale Energie des Tumors von Be¬ 
deutung sei (Moria, Stiruhirn — Korsakoff vor allem Stirnhirn — Demenz, 
Balken-Stirnhirn), daß aber immer die individuelle Reaktionsweise des Gehirns 
mitbestimmend seien. Für viele psychische Kraukheitsbilder spiele der 
Tumor aber nur den Agent provocateur. Sein Sitz und seine vitale Energie 
sei dann ziemlich gleichgültig. 

Josefson (92) bespricht einen Fall von ausgedehntem Tumor im linken 
Okzipitallappen mit Gesichtshalluzinationen und Makropsie. 

Cordes (43) gibt in ihrer Darstellung im Anschluß au ähnliche Fälle 
in der Literatur die Krankengeschichte eines Falles der städtischen Heil- 
uud Pflegeanstalt zu Dresden. Der Fall erscheint besonders bemerkenswert, 
weil er fast bis zum Ende das Bild einer heftigen manischen Erregung bot 
und leicht hätte zu Fehldiagnosen veranlassen können, welche freilich in 
diesem Falle, da ein völliges Fehlen der Herdsymptome einen Schluß auf 
den Silz des Tumors unmöglich machte, für eine etwaige operative Therapie 
belanglos gewesen wären. Immerhin, meint Verf., sei es nur möglich, durch 
Sammlung möglichst vieler Fälle aus dem Gebiete der unter dem Bilde einer 
Psychose verlaufenden Fälle von Hirntumoren eine endgültige Einteilung und 
Abgrenzung dieses Gebietes zu erlangen. ( Autoreferat .) 

Hall (76) beschreibt anatomisch zwei Fälle einer weichen zystischen 
Geschwulst im vorderen Teile des 3. Ventrikels. In beiden Fällen ziemlich 
plötzlicher Tod. Über die Genese dieser Tumoren ist nichts Sicheres zu sagen. 

Hall und Angns (7b) beobachteten einen Fall von subkortikalem 
Tuberkel in der linken zentralen Region. Krämpfe, die im rechten Bein 
beganuen, Schwäche der rechten Extremitäten; später Allgemeinsymptome. 
Es wurde nur eine dekompressive Operation beabsichtigt, der Tumor wurde 
aber gefunden und konnte glücklich und mit gutem Erfolge entfernt werden. 

Zanelli (202) berichtet über einen Fall von multiplen Tumoren — je 
einem in beiden Stirnlappen mit Beteiligung des Balkens und einem im 
linken unteren Parietallappen. Alle Tumoren waren subkortikale. Die 
Stirnhirntumoren riefen keine besonderen Symptome hervor; der im linken 
Scbeitellappen Hemiplegie und Hemianästhesie. Verf. verbreitet sich noch 
über die Schwierigkeit einer Diagnose multipler Tumoren und die ebenso 
große Schwierigkeit, kortikale und subkortikale Tumoren zu unterscheiden. 

Im Falle Krtlkowsky’s (100) wurde die Diagnose Balkentumor in vivo 
gestellt. Wesentlich von den Symptomen war für diese Diagnose die links¬ 
seitige Dyspraxie und die schweren Störungen der Intelligenz. Für Tumor 
sprach die allmähliche Zuuahme der Erscheinungen — für Balkentumor 
auch noch die Geringfügigkeit, resp. das Fehlen von Allgemeinsymptomen — 
speziell der Stauungspapille. Auch Hirnnervenlähmungen fehlten. Der 
Gang war von Anfang an sehr erschwert. Später bestanden ungleichmäßige 
Paraparesen. 

Jahresbericht f. Neurologie n . Psychiatiie iais. 44 
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Mepzkowski (117) berichtet über einen 32jäbrigen Mechaniker, welcher 
vor 6 Jahren an einem Krampfanfall in der linken oberen Extremität ohue 
Bewußtseinsverlust erkrankt war. Seit dieser Zeit wiederholten sich diese 
Krämpfe je einige Tage und manchmal sogar mehrmals am Tag. Seit einem 
Jahre Schmerzen bald im Hinterhaupt bald in der Stirngegend. Diplopie. 
Objektiv: ausgesprochene Stauungspapille, rechts >; inkomplette und un¬ 
beständige Lähmung des Okulomotorius. Sonst keinerlei Veränderungen an 
den Hirnnerven. Keine Sensibilitätsstörungen. Keine Ataxie. Keine Apraxie. 
Normale Intelligenz. Wassermann im Blut und in der ZerebrospinalÜiissig- 
keit negativ. Plötzlicher Exitus. Die Autopsie erwies ein Gliom, den ganzen 
Balken betreffend (Blutextravasat in die Geschwulst). Interessant war, daß 
in diesem Fall irgendwelche klinischen Symptome, welche für die Balken¬ 
tumoren charakteristisch sind (Ataxie, Apraxie, psychische Störungen), fehlten. 

(Sterling.) 

In dem Falle von Stransky und Diwitz (179) bandelte es sich um 
einen Tumor wesentlich im linken Thalamus opticus, der aber auch auf den 
rechten Übergriff. Rechtsseitige leichte Lähmungserscheinungen mit Babinski. 
Später Sensibilitätsstörungen, speziell der Schmerzempfindung und des Lage¬ 
gefühls. Spontane Schmerzen, auch Bewegungsataxie rechts. Zuletzt Kor- 
sakoffsche Psychose. 

V. Bonin (23) schlägt folgende Einteilung der Hypophysentumoren vor: 

I. Heterotopische Tumoren 

1. Tumoren des kraniopharyngealen Ganges, 

2. Teratom; 

H. Homoiotopische Tumoren 

1. Epitheliale Tumoren: 

a) Tom Vorderlappeo } I 

b) von der Pars intermedia kombiniert 

2. Tumoren vom Bindegewebe ausgehend: 


Adenome mit 
kubischen Zellen 
und Rundzellen 
Karzinome 


a) vom Vorderlappen oder der Pars intermedia 


Fibrome, 

Sarkome 


b) vom Hinterlappen — Gliome 

3. Gemischte Tumoren — Fibroadenome. 

Rorschach (158) berichtet zunächst über einen Fall von Tumor der 
Zirbeldrüse, der größtenteils im 3. Ventrikel lag. Die Symptome waren die 
eines Kleinbirntumors. In einem zweiten Falle wurde der Versuch einer 
Operation gemacht; über den Weg, auf dem man zur Zirbeldrüse kommen 
kann,„muß im Original nachgelesen werden. Die Arbeit bringt auch noch 
eine Übersicht über die Symptome der Zirbeldrüsentumoren. 

Fej6r (58) berichtet über einen Fall von Hypophysentumor bei einem 
21jährigen Manne. Rechts Erblindung mit Sehnervenatrophie; links tem¬ 
porale Hemianopsie. Sonst Infantilismus; röntgenologisch Erweiterung des 
Türkensattels. Operation: zystische Geschwulst. Erhaltenbleiben des Seh¬ 
wertes des linken Auges. 

Harris und Graham (80) berichten über einen Fall von Hypophysen¬ 
tumor. Allgemcinsymptome; rechts Erblindung mit Sehnervenatrophie, links 
temporale Hemianopsie. Ausbuchtung der Sella turcica. Große Apathie 
und Schlafsucht. Operation von der Nase aus. Vorübergehender Erfolg. 

Sainton und Rol (161) berichten über den Fall eines jungen Mädchens, 
bei dem mit 16 Jahren ein schwerer Diabetes konstatiert wurde; vorher¬ 
gegangen waren Kopfschmerzen und Somnolenz. Später stellten sich Sym- 
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ptome von Infantilismus ein; dann eine bitemporale Hemianopsie und rönt¬ 
genographisch eine Ausdehnung des Türkensattels. Keine Autopsie. 

Silfvast (171) beschreibt zwei Fälle von Geschwülsten in der Gegend 
der Hypophyse; ein Gliom und ein Endotheliom. In beiden Fällen bestand 
als wichtigstes Symptom eine bitemporale Hemianopsie. Die Symptome 
bestanden in beiden Fällen viele Jahre vor dem Tode. 

Stetten und Rosenbloom (173) berichten über einen sehr typischen 
Fall von zystöser Erkrankung der Hypophyse. Es bestand rechts Erblindung 
durch Sehnervenatrophie; links war besonders das temporale Gesichtsfeld 
ganz verloren. Der 22jährige junge Mann hat die Größe eines 9—10jährigen 
Knaben; war etwas fett, hatte sehr schlecht entwickelte Genitalien und weder 
Scham- noch Achselhaare; auch keinen Schnurrbart. Die Toleranz für 
Kohlehydrate war sehr erhöht und der Blutdruck sehr gering. Die Sella 
turcica war erweitert. Es mußte eine Hypo- oder Afunktion des vorderen 
Teiles der Hypophyse angenommen werden, aber auch eine Beteiligung des 
hinteren Teiles. Die Operation wurde vorgeschlagen, um volle Erblindung 
zu verhüten. Sie wurde von der Nase aus nach Kanavel vorgenommen 
und führte zu Entleerung von Zystenflüssigkeit. 

Bychowsky (34) bringt eine Anzahl von Beobachtungen von Uber dem 
Gehirn gelegenen Tumoren und entsprecheuden Hemiplegien, bei denen der 
positive Babinskireflex fehlte. In einem dieser Fälle, der bisher nach Anfällen 
nur vorübergehende Lähmungen gehabt hatte, trat nach der Operation dauernde 
Hemiplegie eiu. Die Sektion ergab, daß diese wohl bedingt war durch Druck 
des Knochenlappens auf das Gehirn, so daß Bychowsky es für ratsam hält, in 
Fällen, in denen ein Prolaps nicht zu fürchten ist, den Knochen zu entfernen. 

Huhn (74) berichtet über einen Fall von Zystizerkus im 4. Ventrikel, 
bei dem die Krankheitserscheinungen 16 Jahre dauerten. Auffälliger Wechsel 
von schweren Erscheinungen und besseren Zeiten. Anfälle von Schwindel 
und daran sich anschließender, oft tagelang andauernder Schlafsucht. Kopf¬ 
schmerzen und Erbrechen. Zerebellare Ataxie; Astasie und Abasie. Störungen 
von seiten der Augenmuskeln. Sehstörungen ohne objektiv nachweisbare 
Grundlage. Schließlich auch psychische Störungen. Brunasches Phänomen 
nicht geprüft, aber es wird erwähnt, daß bei raschen Kopfbewegungen 
Schwindel eintritt. Plötzlicher Tod an Atemlähmung. Keine Glykosurie, 
festsitzende Blase. Hahn ist der Ansicht, daß die von ihm und anderen 
beobachteten Symptome auf den den Zystizerkus V. IV begleitenden Hydro¬ 
zephalus zurückzuführen seien. Damit erklärt sich ihr Wechsel, vielleicht 
auch das Brunssche Symptom. In sehr vielen Fällen sei an eine richtige 
Diagnose nicht zu denken. Schwindel, Kopfschmerzen, Erbrechen, Seh- und 
Augenmuskelstörungen, schließlich Ataxie könnten an einen Tumor in der 
Region des Kleinhirns denken lassen, der auffällige Wechsel in der Schwere 
der Symptome dann vielleicht an Hydrozephalus. Fehle es dann an einer 
Ätiologie für den einfachen Hydrozephalus, so könne man auch an Zysti¬ 
zerkus im 4. Ventrikel denken. Eine Bandwurmanamnese machte diese An¬ 
nahme wahrscheinlicher, Blasen im Auge oder unter der Haut fast gewiß. 

Grand (73) hat in seinem Falle die Diagnose eines Zystizerkus im 
4. Ventrikel gestellt. Dazu führten ihn der Wechsel in den schweren 
Erscheinungen von Kopfschmerzen uud Schwindel, das Auftreten der Er¬ 
scheinungen bei Lagewechsel, ohue eigentliches Brunssches Symptom, das 
Fehlen der Stauungspapille. Es bestand auch Nystagmus. Grund fand 
bei zwei Punktionen reichliche eosinophile Zellen im Liquor und glaubt, 
daß man diesen Befund diagnostisch verwerten könne. Freilich ist die 
Lumbalpunktion bei Rautengrubenzystizerkus nicht ungefährlich. 

44 * 
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Higier (84) berichtet über eineu Fall, der nach seinen Symptomen 
einen Tumor im rechten Kleiuhirnbrückenwinkel vermuten ließ. Bei der 
Sektion fand sich ein Endotheliom im 3. Ventrikel. Higier nimmt eine 
Arachnoidealzyste im rechten Kleinhirnbrückenwinkel an, die allerdings sich 
bei der Sektion nicht mehr nachweiseu ließ. 

Berlstein und Nowicki (18) bringen einen typischeu Fall von rechts¬ 
seitigem Akustikusneurom. Namentlich sind die Baranyschen Methoden 
sorgfältig angewandt und mit den charakteristischen Resultaten. Ferner ist 
hier auch das Ohrlabyrinth histologisch genau untersucht; dieser Befund 
muß im Original nachgelesen werden. 

Beck (9) hat in mehreren Fällen von multipler Sklerose auffallenden 
Wechsel in den Störungen von seiten des Oktavus — sovrohl Akustikns, 
wie Vestibularis — einer oder beider Seiten gefunden. Er hält diese Er¬ 
scheinung für differentialdiagnostisch sehr wichtig gegenüber dem Akustikus- 
tumor; sonstige Symptome, speziell die Beteiligung anderer Hirnnerven, 
können sich in beiden Fällen sehr gleichsehen. 

Jumenti6 (93) beschreibt den anatomischen Befund bei einem Tumor im 
Kleinhirnbrückenwinkel links, der 3 Jahre nach einer palliativen Trepanation 
zur Sektion kam. Die Symptome boten nichts Besonderes, die Kleinhirn¬ 
symptome gingen nach der Trepanation teilweise zurück. Die Sektion zeigte 
als eine Folge der dekompressiven Trepanation hier eine viel geringere 
Kompression des Bulbus als in nicht operierten Fällen. 

Moore (133) berichtet über einen typischen Fall von linkem Akustikus- 
tumor. Frau von 45 Jahren. Beginn mit linksseitigen Hiuterkopfschmerzen, 
allmählich linksseitige Taubheit. Danu Fazialislähmung, Nystagmus; links 
Abduzenslähmung und zerebellare Ataxie. Spastische Erscheinungen an den 
unteren Extremitäten. Der Vestibularis unerregbar. Operation. Tod an 
Meningitis nach der ersten Zeit. Fibrosarkome im linken Kleinhirnbrücken¬ 
winkel. 

Beving’s (20) Fall zeigt bei der Autopsie Tumoren in beiden Hinter- 
bauptslappen. Die Symptome deuteten nur auf eine Affektion der rechten 
hinteren inneren Kapsel und des rechten Hinterhauptslappens; links Hemi¬ 
plegie und Hemianästhesie und rechts Hemianopsia homonyma. 
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Hamorrhagie. 

Mitteilung Forsheim’s (9) über ein typisches Beispiel einer rein 
meningitischen Form von spontaner Subarachnoidealblutung mit günstigem 
Ansgang. Bei einem 20jährigen Mädchen apoplektiformes Einsetzen der 
Krankheit aus voller Gesundheit. Beim Wasserpumpen plötzlich intensiv 
schneidender Schmerz im Hiuterkopf und Nacken, so daß Pat. laut auf¬ 
schrie und zu Boden stürzte. Bei der Untersuchung fand sich allgemeine 
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Stumpfheit, heftige Schmerzen im Hinterkopf, Nackensteifigkeit, Empfind¬ 
lichkeit der Halswirbel, positiver Kernig und Lassegue. Lokalsymptome 
von seiten des Gehirns fehlten vollständig. Im Hinblick auf die Anamnese 
und die Reizung der spinalen Meningen wurde die Diagnose einer subarach- 
noidealen Blutung gestellt, die auch durch die Lumbalpunktion bestätigt 
wurde. Das Lumbalpunktat war vou rötlich gelblicher Farbe ohne Fibrin¬ 
gerinnsel, der Druck der Zerebrospinalflüssigkeit stark vennehrt. 

Hauck (12) beschreibt einen Fall von spontaner tödlicher Hirnblutung 
bei einem 20jährigen Hämophilen, der schon früher mehrere schwere 
Blutungen glücklich durchgemacht hatte. Der Pat. war vor etwa 3 Wochen 
mit Kopfschmerzen, hauptsächlich in der Stirngegend erkrankt. Es bestanden 
deutliche Hirndrucksymptome, jedoch keine Lähmung und kein Babinski. 
Trotz genauester Untersuchung konnten weder im Gesicht noch an der 
Kopfhaut irgendwelche Zeichen einer Verletzung oder Einwirkung stumpfer 
Gewalt konstatiert werden. In der Nacht traten plötzlich epileptische 
Krämpfe auf, Bewußtlosigkeit, auffallende Blässe, Temperatur 39,2", Puls 
klein; Pupillen ungleich weit, hochgradige Nackensteifigkeit und Opisthotonus. 
Tonischer Krampfzustand sämtlicher Extremitäten. Steigerung der Sehnen¬ 
reflexe und positiver Babinski. — Das Lumbalpunktat war rein blutig. Der 
Krampfzustand wurde noch durch kurzdauernde klonische Krampfanfalle 
unterbrochen, bis nach 3 Stunden der Exitus eintrat. 

Bei der Sektion wurde weder an der behaarten Kopfhaut noch im 
Gesicht irgendein Zeichen einer Verletzung, noch eine Hautblutung oder 
Pigmentierung gefunden. Die Dura war, besonders links, stark .gespannt 
und zeigte an ihrer Innenfläche von der Konvexität nach der Basis zu an 
Größe und Zahl zunehmende Hämatome. An der Oberfläche des Gehirns 
fanden sich entsprechend diesen Prominenzen muldenartige Eindellungeu, 
deren Umgebung bräunlich verfärbt war. Der linke Parietal- und Okzipital¬ 
lappen war in seinem Rindenteil stellenweise zertrümmert durch einen von 
innen nach außen durchgebrochenen Bluterguß. Auf dem Querschnitt in der 
Höhe des Pons hat dieser durch die Blutung hervorgerufene Zertrümmeruugs- 
herd an der Basis des Schläfenlappens die Rinde durchbrochen. — Von 
hier aus erfolgte dann der freie Bluterguß in die linke hintere Schädelgrube. 

Neäas (20) erörtert die Symptomatologie der Hirnblutungen. Er 
konnte feststellen, daß eine Reihe von angegebenen Symptomen bei einigen 
Fällen nicht vorhanden war, wie z. B. die als pathognomonisch bezeichnete 
Hemiplegia facialis alternans, ebenfalls die Glykosurie war nicht nachznweisen; 
dagegen die noch nicht beschriebene Störung des Pulses und der Atmung 
(Verlangsamung und Unregelmäßigkeit — Cheyne-Stokes — derselben bei 
vollem Puls) erörtert er eingehend. Es bandelte sich um Blutungen in die 
Varolsche Brücke, die Medulla oblongata und in die Ventrikel. ( Stuchlik .) 

Handelsmann und Rotstadt (11) berichtet über einen 32jährigen 
Mann, welcher plötzlich Schwindel und Erbrechen bekam, wonach Nacken- 
starre, Kernigsches Symptom, rechtsseitige Hemiparese mit Beteiligung 
des Fazialis und Babinskisches Zeichen sich eingestellt haben. Lumbal¬ 
punktion ergab zunächst eine blutige Flüssigkeit, nachher eine gelbliche 
Flüssigkeit mit Leukozytose. Nach sechs Lumbalpunktionen fast völlige 
Besserung. Verff. schließen aus eine Meningitis und Haematoma durae 
matris und vermuten einen Bluterguß in den Subarachnoidealraum, was zu 
den Seltenheiten gehört. {Sterling.) 

M^czkowski und Slawinski (18) besprechen die Klinik der intra¬ 
kraniellen Blutungen, unter denen sie meningeale und intrazerebrale unter¬ 
scheiden, und stellen Indikationen für die chirurgische Behandlung. Bei 
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meningealen Blutungen seien al9 Hauptindikation die Reizsymptome (Jack¬ 
son sehe Epilepsie, Kontrakturenstarre) zu betrachten. Bei intrazerebralen 
Blutungen gelten zunächst als Kontraindikationen: 1. leichte Insulte, wo 
Selbstheilung zu erwarten ist; 2. Fälle, wo die Blutung an Stellen vorkommt, 
die für den Chirurgen unerreichbar sind (Brücke, Medulla oblongata, Glan¬ 
dula pinealis usw.); 3. schwere intraventrikuläre Blutungen; 4. multiple 
blutige Herde; 5. Blutungen im Anschluß an ein allgemeines schweres 
Leiden (Nieren-, Herzkrankheit). Was direkte Indikationen anbetrifft, so ist 
bei den bisherigen Versuchen anzunehmen, daß sich zur chirurgischen Be¬ 
handlung Fälle eignen mit Hemiplegie, wo keine' intraventrikuläre Blutung 
stattfand, und wo ein somnolenter Zustand ohne Tendenz zur Besserung fest¬ 
zustellen ist. Es wird auf die Neisser-Pollaksche Punktion aufmerksam 
gemacht. Schließlich werden die chirurgischen Indikationen in Fällen von 
zerebralen und meningealen Blutungen bei Neugeborenen besprochen. 

( Sterling .) 


Thrombose. 


Mitteilung Baumm’s (27) über den Symptomenkomplex beim Verschluß 
der Art. cerebelli post. inf. an der Hand von 6 einschlägigen Kranken¬ 
geschichten. Diese geschilderten 6 Fälle bieten ein fast völlig identisches 
Krankhcitsbild. Die Patienten befanden sich meist in vorgerücktem Alter 
und erkrankten plötzlich unter mehr oder weniger schweren Allgemein¬ 
symptomen. Dann stellten sich Sensibilitätsstörungen der einen Gesichts¬ 
hälfte mit Beteiligung der Schleimhäute und der gekreuzten Rumpfseite 
einschließlich der Extremitäten ein. Von weiteren Symptomen fanden sich 
Paresen der Schling- und Kehlkopfmuskulatur, Fazialis- und Hypoglossus- 
paresen, Pupillenstörungen und Ataxie. Diese Kombination von Erkrankung 
verschiedener Hirnnerven und des Sympathikus auf der eiuen Seite sowie 
Störungen der Körpersensibilität auf der anderen Seite weisen auf einen 
Herd in der Medulla oblongata hin. Die gekreuzte Sensibilitätsstörung 
kombiniert mit Kehlkopf- und Gaumensegelstörungen ist charakteristisch für 
die Erweichungsherde bei Verschluß der Art. cerebelli post. inf. Der Ver¬ 
lauf der Krankheit ist verschieden und hängt ab von der Größe des Herdes, 
aber auch von der Widerstandsfähigkeit des Patienten. 

Hirsch (4t>) geht zunächst auf die ausgedehnte Influenzaotitisliteratur 
ein und bespricht dann seine eigenen 7 Befunde von Influenzabazillen im Ohr¬ 
eiter. Seine Fälle wurden im Hygienischen Institut unter sämtlichen bak¬ 
teriologischen Vorsichtsmaßregeln und strengster Kritik untersucht. 

Dabei wurde vor allen Dingen die Hämaglobinophilie berücksichtigt, 
das charakteristische Verhalteu der Influenzabazillen, nur auf Nährböden za 
wachsen, die unverändertes Hämoglobin enthalten. 

In seiuen Fällen von sicherer Influenzabazillenotitis handelte es sich 
utn Kinder jugendlichen Alters. Bei 4 Kindern bestand gleichzeitig eine 
Infektionskrankheit: zweimal Masern, einmal Pertussis, einmal Scharlach. 
Bei allen Kindern verlief die Krankheit unter schweren Symptomen. 

Bei der sog. Influenzaotitis, die ein wohl charakterisiertes, scharf um- 
si-hriebones Krankheitsbild darstellt, das besonders von Körner beschrieben 
ist. handelt es sich nicht um eine Influenzaotitis im bakteriologischen Sinne, 
sondern um eine Streptokokken- oder Pneumokokkenotitis bei oder nach 
Influenza. Sie stellt eine hämorrhagische Gehörgangs- und Trommelfell- 
eutziinduug dar mit Klagen über viel stärkere Beschwerden, als wie sie 
sonst bei den anderen Formen akuter Mittelobreiterungen auftreten. Die 
Iufluenzabazillen verursachen selten genuine Otitiden. 
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Bertlich (28) beschreibt einen Fall von Thrombose des linken Sinus 
cavernosus bei einem 5 Monate alten Säugling mit gleichzeitiger eitriger 
Leptomeningitis. Die , Thrombose ging mit so eindeutigen Symptomen 
einher (Exophthalmus, Ödem des linken Augenlides und der linken Gesichts¬ 
hälfte), daß die Diagnose schon intra vitam mit Sicherheit gestellt werden 
konnte. Die Ätiologie dieser Thrombose war infektiös, denn es bestand 
gleichzeitig eine Leptomeningitis purulenta. 

Mitteilung Grushlaw’s (44) über einen Fall von geheilter Sinus¬ 
thrombose, der insofern interessant ist, als bei dem zweiten Eingriff, der 
wegen Verdachtes auf Sinusthrombose drei Tage nach einer Radikaloperation 
gemacht wurde, eiu septischer Thrombus gefunden wurde, obwohl bei der 
ersten Operation der Sinus ein ganz normales Aussehen gezeigt hatte. Be¬ 
merkenswert ist ferner der günstige Ausgang, ohne daß bei der zweiten 
Operation die Jugnlarveue unterbunden worden war. 

Auf Grund der entsprechenden Angaben aus der Literatur und seiner 
eigeuen Beobachtungen und Untersuchungen kommt Vorpflhl (65) zu dem 
Schluß, daß Gehirnblutungen, die unter dem Bilde von Kapillarapoplexie 
und als Hämatome in der Pia mater auftreten, nicht unbedingt die Folge 
einer gleichzeitig bestehenden Sinusthrombose sind. Im Gegenteil entstehen 
gerade im Anschluß an derartige Blutungen und infolge davon eine Thrombose 
der Piavenen und des Sinus. 

Zemann (71) liefert eineu Beitrag zu den zerebralen Affektionen nach 
Nebenhöhleneiterung. Bei einem 37 jährigen Manne entwickelte sich im An¬ 
schluß an eine doppelseitige chronische Stirn- und linksseitige Siebbeinzellen¬ 
eiterung ein Stirnhirnabszeß mit Meningitis. Der Patient kam schon mit 
intrazerebralen Symptomen, hohes Fieber, Somnolenz, Apathie, in Zeman ns 
Behandlung. Es wurde die Radikaloperation nach Killian gemacht und 
daran später die Radikaloperation der rechten Stirnhöhle angeschlossen. Der 
Infektionsweg erfolgte per continuitatem. Es bestand rechterseits ein typisches 
Empyem ohne Abfluß. Infolge der Eiterung kam es zu einer Nekrose der 
vorderen und hinteren Wand, von der aus dann die Affektion der Dura er¬ 
folgte, die zur Verklebung der weichen Hirnhäute mit der Hirnoberfläcbe 
und zur Bildung des oberflächlichen und der beiden tiefen Abszesse führte. 
Die Leptomeningitis entwickelte sich nach der Operation der Stirnhöhle. 
Große Schwierigkeiten bot in diesem Falle auch die Diagnose des Stirnhirn¬ 
abszesses, denn es bestanden keine Hirndrucksymptome, nur Fieber und 
psychische Störungen: mürrisches Wesen, Apathie und Wortkargheit sowie 
auffallende Schlafsucht. 

Abszess. 

An der Hand von zwei Krankengeschichten bespricht Arch&mbault (100) 
die Symptome, Diagnose und Therapie der Hirnabszesse. Die Kardinal¬ 
symptome, welche die Hauptindikation für einen operativen Eingriff bei ent¬ 
sprechender Anamnese bilden, sind folgende: 

1. Allgemeinsymptome: Fieber, psychische Störungen, dauernde heftige 
Kopfschmerzen, Veränderung des Blutbildes, Pulsverlangsamung. 

2. Herdsymptome: und zwar Reiz- oder Lähmungserscheinungen, apo- 
plektiformer Beginn der Lähmungen, plötzliches Auftreten von aphasischen 
Störungen oder einer Monoplegie bei chronischer Otitis media. 

Bei einem 15jährigen Mädchen, das Duverger (81) wegen alter Mittel¬ 
ohreiterungen, Fieber und Schüttelfrost überwiesen worden war, wurde wegen 
Mastoiditis die Radikaloperation gemacht. Dabei war der ganze Processus 
mastoideus in eine Abszeßhöhle umgewandelt und das Dach des Antrums 
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nekrotisch. Die Meningen waren frei. Bis zum 6. Tage nach der Operation 
war das Allgemeinbefinden leidlich, und auch die Wunde gab keinen Anlaß 
zur Besorgnis. Erst am 7. Tage traten plötzlich heftige Kopfschmerzen und 
meningitische Reizsymptome auf. Da an der Wunde nichts Verdächtiges 
zu finden war, wurde mit einem operativen Eingriff bis zum nächsten Tage 
gewartet 2 Stunden nach dem Eingriff starb die Patientin. 

Bei der Sektion fand sich eine fast vollständige Zerstörung des linken 
Teinporospbenoidallappens durch Eiter. Die Abszeßhöhle war so groß wie 
ein Hühnerei und von einer dicken Membran umkleidet. Die Hirnbasis war 
von Eiter überschwemmt. Als Todesursache kommt in diesem Falle wohl 
die allgemeine Meningitis und die Kompression der Medulla durch Eiter 
in Frage. 

Henderson (91) berichtet über einen Hirnabszeß, bei dem die Diaguose 
idiopathischer Gehirnabszeß gerechtfertigt schien, weil weder intra vitaua noch 
bei der Sektion eine Infektionsquelle nachgewiesen werden konnte. 

Ein 13 jähriger, vorher völlig gesunder Junge erkrankte ganz plötzlich 
mit heftigen Kopfschmerzen und Krämpfen. Er wurde wegen Verdachtes 
auf Genickstarro ins Hospital aufgenommen; dort waren, am nächsten Tage 
die Erscheinungen vollständig verschwunden, und auch das Ergebnis der 
Lumbalpunktion war negativ. Einige Wochen nach der Entlassung traten 
aufangs in Zwischenräumen und später konstant wieder heftige Kopfschmerzen 
auf, die besonders auf die Stirngegend beschränkt waren. Gleichzeitig be- 
staud eiue ausgesprochene körperliche Unruhe und Schlaflosigkeit. Später 
stellten sich noch Erbrechen und Krämpfe ein. Anamnestisch konnte weder 
ein Uufall noch eine Ohrorkrankung oder irgendeine sonstige septische 
Affektion nachgewiesen werden. 

Temperatur und Puls waren normal, die inneren Organe gesund. Die 
neurologische Untersuchung ergab geringe meningitische Reizsymptome, 
Pupillenstörungen und Hyperämie des Augenhintergrundes. Unter zunehmenden 
heftigen Kopfschmerzen und Bewußtseinstrübung trat nach einigen Tagen 
der Exitus ein. 

Bei der Sektion wurde im linken Parietallappen ein großer Abszeß 
gefunden. 

Lübbers (103) kann über eine Heilung von Stirnhirnabszeß nach Stirn- 
böhlenempyem berichten. Eine Patientiu, die schon seit ihrer Kindheit an 
eitrigem Ausfluß aus der Nase gelitten hatte, wurde vor mehreren Jahren 
wegen Erkraukung des rechten Stirnbeines operiert. Man fand damals drei 
Abszesse in der rechten Stirnhälfte und das Stirnbein mit dicken Knochen¬ 
auflagerungen überdeckt. Bei Lübbers’ Untersuchung der Patientin, die 
jetzt wegen heftiger Stirukopfschmerzen in seine Behandlung kam, fand sich 
am rechten inneren Augenwinkel eine Fistel. Ferner ergab das Röntgenbild 
an Stelle der rechteu Stirnhöhle Knochenschatten, ln der Voraussetzung, 
daß es sich hier um ein altes Empyem der Stirnhöhle handelt und die Fistel 
infolge des Durchbruches eines alten Stirnhöhlenempyems nach außen ent¬ 
standen sei, wurde die Radikaloperation der Stirnhöhle gemacht. Die rechte 
Stirnhöhle wird freigelegt, sie enthält stark geschwollene Schleimhaut und 
eitriges Sekret. Die Siebbeinzellen sind vollkommen obliteriert und durch 
spongiösen Knochen ersetzt. Bei der Entfernung der stark veränderten 
Schleimhaut aus der Stirnhöhle findet man einen tiefen Fistelgang. Man 
ging dem Fistelgange nach und fand nach Freileguug des Os frontale, daß 
der Gang senkrecht auf die Dura führte. Beim Freilegen der Dura entleerten 
sich plötzlich unter starkem Drucke etwa zwei Eßlöffel von Eiter. Die Dura 
wurde in fast markstückgroßer Ausdehnung freigelegt uud gespalten, und 
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man erblickte einen etwa hübnereigroßen Abszeß im rechten Stirnlappen. 
Nach der Operation besserten sich die Kopfschmerzen und der Allgemein¬ 
zustand ganz bedeutend. Die Abszeßhöble zeigte trotz granulatioDsanregender 
Mittel keine Neigung, flacher zu werden. Erst nach Entfernung vieler 
schwammiger Granulationsmassen mit dem scharfen Löffel ging die Besserung 
rascher vonstatten, und die Patientin wurde geheilt entlassen. 

Michaelsen (109) bespricht in dem allgemeinen Teil seiner Arbeit die 
Statistik, Ätiologie und Pathologie der otitischen Hirnabszesse an der Göttinger 
Ohrenklinik und erörtert dann die Symptomatologie der otitischen Hirn¬ 
abszesse, ihre Therapie und Prognose. In dem speziellen Teil bespricht er 
die Krankengeschichten und die Epikrisen von 16 Fällen otitischer Hirnabszesse. 

Der Abszeß, den Thomas (76) beschreibt, bot in mehrfacher Hinsicht 
interessante Momente. Er lag ungowöhulicherweise im linken oberen Parietal¬ 
lappen; außerdem war er traumatischen Ursprungs, denn die ersten klinischen 
Erscheinungeu hatten sich unmittelbar nach einer Verletzung beim Fußball¬ 
spiel (Wurf des Balles gegen den Schädel) eingestellt. Trotzdem konnte 
weder iutra vitam noch durch die Sektion bei genauester Untersuchung ein 
Zusammenhang zwischen dem Hirnabszeß und dem Hirnäußeren gefunden 
werden. Die klinischen Symptome wiesen schou mit großer Wahrscheinlich¬ 
keit auf einen Herd im Parietallappen hin, denn es traten für diese Region 
ganz charakteristische Störungen der Sensibilität und Motilität auf. Ein¬ 
seitige Hemianästhesie im Sinne einer Störung der Oberflächen- und Tiefen¬ 
empfindung. Die charakteristischen motorischen Erscheinungen waren 
Verlangsamuug, Asymmetrie und Asynergie der Bewegungen, außerdem 
waren apraktische Störungen vorhanden. 

Welch schweren Ausgang eiue einfache Mittelohrentzündung nehmen 
kann, zeigt Reimers (1 j 3) an folgenden zwei Fällen: 

1. Bei einem 16jährigen Manne mit chronischer Mittelohreiterung trat 
im Anschluß an eine Angina eine zerebrale septische Infektion auf. Bei 
der ersten Operation, die wegen Verdacht auf Mastoiditis unternommen 
wurde, fand sich ein Extraduralabszeß in der mittleren Schädelgrube, ohne 
daß im Antrum oder in den Zellen des Warzenfortsatzes Eiter gefunden 
wurde. Nach 4 Tagen traten plötzlich epileptische Krämpfe und heftige 
Kopfschmerzen in der rechten Schläfengegend auf. Ein zweiter Extradural¬ 
abszeß wurde eröffnet. Danach ging es dem Patienten bis auf auffallende 
Schlafsucht ganz gut, als plötzlich 14 Tage nach der zweiteu Operation 
Erscheinungen auftraten, die auf einen Schläfenlappenabszeß hinwiesen. — 
Bei der Inzision wurden auch 0/2 Eßlöffel Eiter entleert. Es trat jedoch 
keine Besserung ein, und es wurde ein neuer Eingriff vorgenommen, wobei 
etwas nach hinten und oben von dem vorigeu ein zweiter Abszeß eröffnet 
und entleert wurde. Dabei trat eine Abszeßmembran mit dicker derber 
Wandung zutage. Der Zustand verschlimmerte sich weiter, eine Punktion 
des Kleinhirns sowie eine Lumbalpunktion bliebeD ohne Erfolg. Bei der 
Obduktion wurde im rechten Schläfeulappen eine große Abzeßhöhle mit 
glatter Wandung gefunden. 

2. Es handelt sich um einen kräftigen 36jährigen Mann, der zu 
Reimers wegen einer einfachen Otitis media zur Behandlung kam. Drei 
Tage später fand er den Patienten vollkommen bewußtlos vor, er wurde 
noch operiert, wobei eine ausgebreitete eitrige Meningitis festgestellt wurde. 

Diese große Arbeit Hom6n’s (94) eignet sich nicht zu einer kurzen 
Besprechung. Er zeigt an ausgedehnten Experimenten mit Hunden, Ka¬ 
ninchen und Meerschweinchen die Entstehung und Weiterentwicklung der 
Hirnabszesse. Die Experimente wurden derart ausgeführt, daß die Iufektion 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



702 


Hämorrhagie, Embolie, Thrombose, Abszeß. 


eine direkte lokale war. Die Einimpfung geschah meistens durch Ein¬ 
spritzung der betreffenden Bouillonkulturen durch die mittels Trepanation 
freigelegte Dura in die oberflächlichen Schichten des Gehirnmantels. Der 
Verf. hat außerdem auch menschliche Hirnabszesse untersucht. Auf Grund 
seiner Untersuchungen kommt flomSn zu folgenden Schlüssen: Die hinein¬ 
geratenen Bakterien und ihre toxischen Produkte rufen Degeneration und 
Nekrose der von der Invasion zunächst betroffenen Gewebe hervor. Daran 
schließen sich exsudative und infiltrative Prozesse, deren Natur und Intensität 
von der Art, der Menge und der Virulenz der eingedruugenen Bakterien 
sowie von der lokalen Widerstandskraft des betr. Individuums abhängt. Je 
älter der Prozeß ist, um so stärker treten die reparatorischen und proli¬ 
ferativen Vorgänge hervor und fuhren zu einer Art Abkapselung des Er¬ 
krankungsherdes. Die entsprechenden Partien der Meningen sind mehr oder 
weniger beteiligt, ebenso wenigstens durch ihre Gefäße, deren Scheiden mehr 
oder weniger infiltriert sind, die zwischen der Abszeßwand und der Gehirn- 
oberfläche liegende Gehirnpartie. 

Beschreibung Hirschberg’s (93) über einen metastatischen Hirnabszeß 
nach Brouchialdrüsenabszeß, ohne daß die Krankheitserscheinungen irgend¬ 
wie auf eine Speiseröhren- oder Bronchialdrüseberkiankung hinwiesen. Der 
Herd in der Bronchialdrüse hatte keinerlei Beschwerden gemacht und war 
ganz okkult geblieben. Der Fall verlief vielmehr unter dem Bilde einer 
tuberkulösen Basalmeningitis. Als Seltenheit muß es fernerhin angesehen 
werden, daß die Metastasen lediglich im Gehirn lokalisiert waren, denn 
selbst die der Broncbialdrüse dicht benachbarten kleineren Drüsen waren 
gänzlich frei geblieben. 

Spal (119) beschreibt einen Fall von Gehirnabszeß nach Bronchektasie 
im linken Frontallappen, der innerhalb drei Wochen letal endete. Typische 
anatomische Veränderungen und klinisches Bild: Krämpfe, herabgesetzte 
Empfindlichkeit, epileptiforme Anfälle. ( Stuc/dik .) 

Bei einem 41jährigen Manne, der den Eindruck eines Falles rechts¬ 
seitiger zerebraler Hämorrhagie machte, fand Renton (115) einen großen 
otogenen Abszeß des linken Temporallappens, der mit dem Seitenventrikel 
kommunizierte und vom Felsenbein ausging. Es fand sich noch eine aus¬ 
gebreitete purulente Meningitis der rechteu motorischen Region mit plasti¬ 
schem, nicht eitrigem Exsudat an der Basis cerebri. Klinisch war eine 
Paralyse des unteren linken Fazialis und Parese des linken Armes und 
Beines bemerkbar gewesen. 

Nicht vollständig klarzustellen war der Umstand, daß kurz vor dem 
Tode eine reichliche Eiterentleerung durch den Mund stattgefunden hatte; 
wahrscheinlich war der Eiter von dem Hirnabszeß aus nach dem Mittelohr. 
der Apertura petrosa, durchgebrochen und durch die Tuba Eustachii in den 
Mund gelangt. ( Betulix .) 

Kempf (96) beschreibt die Krankengeschichte eines 5jäbrigen Knaben, 
der mit einer Holzlatte, an der ein rostiger schmutziger Nagel befestigt war, 
gegen die linke Stirn geschlagen worden war. Es handelte sich in diesem 
Falle um eine komplizierte Lochfraktur in der linken Supraorbitalgegend, 
einen extraduralen Abszeß an der gleichen Stelle und einen intrazerebralen 
Eiterherd., des linken Schläfenlappens. Abgesehen von der nicht ganz 
sicheren Ätiologie boten diese drei zeitlich getrennten Krankheiten auch in 
diagnostischer Hinsicht große Schwierigkeiten. 16 Tage nach der Verletzung 
trat nach Eröffnung des extraduralen Abszesses, der bei Erweiterung der 
eitrig sezernierenden Kopfwunde entdeckt worden war, eine erhebliche 
Besserung auf. Dann verschlimmerte sich der Zustand wieder, es traten 
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Kopfweh, Pulsverlangsamung, Neuritis optica und leichte meningitische Reiz¬ 
zustände auf, das Lumbalpunktat war negativ und die Symptome so wenig 
ausgesprochen, daß man von einer weiteren Operation absah. Erst als deut¬ 
lichere Erscheinungen einer wahrscheinlichen intrazerebralen Eiterung auf- 
traten, wurde eine Hirupunktiou gemacht und ein Hirnabszeß gefunden. 
Trotzdem blieb in deu nächsten Tagen der Zustand noch sehr besorgnis¬ 
erregend, die Temperatur war hoch, und es bestanden noch meningeale Reiz¬ 
symptome. Nach einer Lumbalpunktion trat auffällige Besserung ein, und 
Kempf glaubt darum, daß es sich in diesem Falle um eine akute seröse 
Meningitis handelte. Diese war wahrscheinlich dadurch entstanden, daß 
trotz Dränage und Tamponade der Abszeßhöhle kein rechter Abfluß des 
Sekrets stattfand und ein Teil des retinierten Eiters resorbiert wurde. 

Zur Beseitigung dieser die Meningitis bervorrufenden Momente hat. 
sich Kempf eine neue Wundbehandlungsmethode ausgedacht, die darin 
bestand, daß er die ganze Höhle durch Spekula für das Auge gut zu¬ 
gänglich machte, sie mit Wasserstoffsuperoxyd sauber austupfte und die 
ganze Abszeßhöhle bis in die äußersten Ausläufer mit Gaze tamponierte. 
Der Knabe wurde völlig geheilt entlassen. 


Zerebrale Kinderlähmung. 
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Die bedeutendste Arbeit des Berichtsjahres ist die Studie Concetti’s 
(11) über da9 Littlesche Syndrom. Die Arbeit gründet sich auf 84 eigene 
Beobachtungen, die kurz, zum Teil ausführlich mitgeteilt werden. In einigen 
Fällen konnte Verf. den Obduktionsbefund erheben und die histologische 
Untersuchung vornehmen. Von den Ergebnissen sei hervorgehoben: Die 
Littlesche Krankheit stellt ätiologisch und klinisch keine einheitliche 
Affektion dar. Das Gemeinsame der das Littlesche Syndrom bedingenden 
Veränderungen bildet die Läsion der Pyramidenbahn, die vor Abschluß der 
Myelinisation der Fasern dieser Bahn einsetzt. Durch diesen Umstand kommt 
es zu einer Hypoplasie bzw. Ageuesie der Pyramidenbahn und klinisch zu 
Spasmen in der Muskulatur, besonders in den Beinen. Alle übrigen 
Symptome, die sich bei Littlescher Krankheit finden, sind wechselnd und 
von untergeordneter Bedeutung, sie sind abhängig von der Lokalisation und 
Intensität der anatomischen Läsion. Möglich ist, daß bei normalem Gehirn 
die Pyramidenbahn lediglich im Rückenmark unentwickelt bleibt und dadurch 
das Littlesche Syndrom bediugt wird. Ätiologisch stehen Geburts¬ 
schädigungen ganz im Vordergrund. Bei Frühgeburten spielt oft die Lues 
eine wesentliche Rolle. Diese ätiologischen Momente und die sonst noch in 
Betracht kommenden Faktoren (Alkoholismus, Erkrankungen der Mutter 
während der Schwangerschaft, Erkrankungen des Kindes nach der Geburt) 
werden vom Verf. tabellarisch zusammengestellt und mit den beobachteten 
Symptomenkomplexen in Beziehnung gesetzt. Auch über das psychische 
Verhalten der einzelnen Formen wird eine tabellarische Übersicht gegeben, 
aus der auch ersichtlich ist, ob und wie weit Besserung eingetreten ist. Der 
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Obduktionsbefund zeigt in den meisten Fällen Residuen abgelaufener Ent* 
Zündungen, doch lassen diese keine sicheren Schlüsse auf die Natur des 
ursprünglichen pathologischen Prozesses zu. Sehr oft sind Blutungen als 
primäre Veränderung anzunehmen. Die hemiplegische Form läßt sich von 
dem gewöhnlichen Typus nicht trennen. Die Arbeit bringt zahlreiche gute 
Photogramme von Patienten und anatomischen Präparaten. 

Hinsichtlich der Beziehung zwischen Epilepsie und Kinderlähmung 
führen Clark und Sharp (9) aus: Die zerebrale Kinderlähmung ist häufig 
von Epilepsie gefolgt, aber trotzdem kann man aus den klinischen Symptomen 
der Kinderlähmung keine prognostischen Schlüsse auf das spätere Auftreten 
der epileptischen Störungen ziehen. Wenn die Lähmung sehr gering, kaum 
nachweisbar ist, kann sich doch Epilepsie anschließen. Von prognostischer 
Bedeutung sind dagegen die hereditären Verhältnisse. An 443 Fällen von 
Epilepsie nach Kinderlähmung und ebenso vielen Fällen von genuiner 
Epilepsie wird nachgewiesen, daß bei beiden Reihen die Belastung mit 
Alkoholismus, Epilepsie, Schwachsinn, neurotischer Veranlagung, Tuberkulose 
usw. in ziemlich ähnlichen.Prozentzahlen vertreten ist. Danach wäre in der 
erblichen Belastung die Ätiologie für das Auftreten der Epilepsie nach 
zerebraler Kinderlähmung zu sehen. 

Eine zusammenfassende Darstellung der Behandlung der spastischen 
Lähmungen im Kindesalter gibt Biesalski (3a) in Langes Lehrbuch der 
Orthopädie (39 Seiten). Die zahlreichen neuen Methoden werden in über¬ 
sichtlicher und klarer Weise besprochen: chirurgische Eingriffe am Hirn, 
die Förstersche Operation, die Operation nach Stoffel, die Nerven- und 
Sehnentransplantation, die Muskel- und Sehnendurchschneidungen, die Be¬ 
handlung der einzelneu Kontrakturen. Mit Nachdruck wird vom Verf. betont, 
daß erst durch die Übungstherapie ein dauernder Erfolg der genannten 
operativen Eingriffe zu erzielen ist. 

Auch in einem Vortrage erörterte Biesalski (3) die Physiologie und 
Mechanik der Spasmen infolge von Pyramidenläsion und verbreitet sich 
ausführlich über den heutigen Stand der Therapie. Die Behandlung der 
spastischen Lähmung steht und fallt mit der Übungstherapie. Alle übrigen 
Maßnahmen schaffen weiter nichts als günstigere Voraussetzungen für diese. 
Die Erfolge der Sehnentransplantation werden vom Verf. nicht sehr hoch 
eingeschätzt. Die Förstersche Operation kommt nur in schweren Fällen 
in Betracht. Verf. hat 8 Fälle operiert mit einem Todesfall. Tetraplegien 
und Fälle mit allgemeiner Athetose geben eine schlechte Prognose, ln 
2 derartigen Fällen gelang es Verf., die Kinder so weit durch die Operation 
zu bessern, daß sie an Krücken zu gehen vermögen. Die Stoffelsche 
Operation kommt vor allem in Frage bei spastischer Lähmung des Armes. 
Die Methode Allingtons (Injektion von 80°/ 0 Alkohol in die Nervenscheiden) 
lehnt Verf. ab. Die Spitzigsche Operation führte Verf. zweimal ohne 
Erfolg ein. Man muß bei gemischten Nerven darauf achten, nur motorische 
Fasern abzuspalten und sie wiederum nur in motorischen Fasern einzu¬ 
pflanzen, sonst ist auf einen Erfolg nicht zu rechnen. Zur Übungstherapie 
empfiehlt Verf. das Kneten von Ton und die Beschäftigung mit einem 
Handwerk. Gute Resultate können nur durch geschickte Kombination und 
Dosierung der verschiedenen Methoden erzielt werden. 

Gaugele und Gümbel (14) kritisieren eingehend die Erfolge der 
Försterseben Operation. Auf Grund eigener Erfahrung und unter Be¬ 
rücksichtigung der gesamten Literatur gelangen die Autoren zu einem 
ablehnenden Standpunkt. Die Gefahren, die die Operation mit sich bringt, 
stehen in keinem Verhältnis zu dem im besten Falle zu erzielenden Nutzem 
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Auch ohne die Förstersche Operation lassen sich dieselben Erfolge er¬ 
reichen. 

Little (22) gibt eine kurze Übersicht über die historische Entwicklung 
in der Behandlung der Littleschen Krankheit. Er bespricht weiter den 
Wert der verschiedenen Behandlungsarten und teilt sie in solche, welche 
die eingetretenen Störungen wieder ausgleichen sollen, zweitens die, welche 
dem Eintritt der Störungen Vorbeugen sollen, drittens die, welche die noch 
vorhandenen, aber latenten Fähigkeiten wieder entwickeln. Von den neueren 
chirurgischen Methoden behandelt er namentlich die Förstersche Operation. 
Diese soll nur angewandt werden, wenn der Patient nicht idiotisch ist, keine 
starke Athetose oder Epilepsie besteht und andere Behandlung keine Hoff¬ 
nung bietet. Little selbst hat diese Operation einmal ausgeführt und nennt 
das Resultat sehr ermutigend. 

Hertzell (17) berichtet über einen therapeutischen Erfolg. Die 12 jährige 
Patientin mit spastischer Paraparese war vor 3 Jahren operiert (Tenotomie 
beider Achillessehnen), danach Fortdauer der Geb Unfähigkeit. Behandlung: 
Gehübungen am Doppelstock (Verbindung zweier Stöcke durch starre Quer¬ 
leisten), passive und aktive Bewegungen im warmen Bade, Kriechübungen. 
Verf. betont die Wichtigkeit einer zweckmäßig durchgeführten Übungskur 
und physikalischen Nachbehandlung. Kriechübungen sind sehr geeignet, die 
Unfähigkeit, die Oberschenkel gegen das Becken zu beugen, zu bekämpfen. 

ln dem Falle, den Fabritius (12a) beschreibt, lag klinisch das typische 
Bild der zerebralen Kinderlähmung vor: Beginn im 1. Lebensjahre mit 
Krämpfen und Hemiparese links, Besserung, Wiederauftreten der Anfalle 
im 13. Lebensjahre, Hemiplegie, Demenz. Befund: Verdickung des Schädels, 
Atrophie der rechten Hemisphäre, besonders des Stirnhirnes, Kleinhirnbälfte 
beiderseits gleichgroß. In den atrophischen Rindengebieten starke Ver¬ 
minderung der Ganglienzellen, besonders in den äußeren Schichten, hier 
Yermehrung der Glia, Hypoplasie, aber keine Degeneration der Pyramide. 
Über die eigentlichen Ursachen der halbseitigen Hirnatrophie vermag Yerf. 
nichts .Bestimmtes auszusagen. 

Über einen anatomischen Befund berichtet ferner Finkelnburg (13). 
Es handelte sich um einen 30jährigen Mann, der seit Geburt an spastischer 
Starre der Beine litt. Die Parese war unbedeutend, die Motilität der Arme 
und die Sensibilität waren intakt. Die Sektion ergab eine ziemlich erheb¬ 
liche Erweiterung der Seiten Ventrikel, eine geringe Erweiterung des 4. Ven¬ 
trikels. Das Rückenmark war im Dorsalteil etwas schmal, ließ im übrigen 
jedoch keinerlei Veränderung erkennen. Die Rinde der motorischen Region 
weist an Nisslpräparaten durchweg in den peripheren Schichten eine er¬ 
hebliche Zellarmut und unregelmäßige Anordnung der Zellen auf. Die 
5. Schicht der Betzschen Riesenpyramiden dagegen bietet überall ein an¬ 
nähernd normales Verhalten. Der erhobene Befund ähnelt am meisten dem¬ 
jenigen von Ganghofner. Auf den Hydrozephalus können die Spasmen 
nicht bezogen werden, da solche in unkomplizierten Fällen von Hydrozephalus 
oft vermißt werden. Die Atrophie der äußeren Rindenschichten bedingt 
eine Störung in der Leistungsfähigkeit der Pyramidenfasern, eine Degene¬ 
ration bzw. Atrophie derselben tritt jedoch nicht ein, da das zentrale mo¬ 
torische Neuron intakt ist. 

Andr6-Thomas und Jumenti6 (2) berichteten über einen Fall von 
atonisch-astatischer infantiler Zerebralläbmung: Normale Geburt, keine 
Heredität, seit 3 Wochen Krämpfe, abnorm großer Kopf, Extensionsstellung 
der großen Zehen, allgemeine Atonie, keine Hypotonie der Kniebeuger, 
Astasie infolge von Asynergie, symmetrische Mitbewegungen der Anne, 
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chorei-athetotische Bewegungen besonders der Beine, Steigerung der Sehnen¬ 
reflexe, Babinski, Sprache schlecht artikuliert, keine sensiblen Störungen, 
keine Idiotie; Wassermann leicht positiv, leichte Lymphozytose. Der Fall 
unterscheidet sich von den Försterschen Fällen durch das Vorhandensein 
der Athetose. Ätiologisch ist er auf Lues zurückzuführen. 

▼. Kügelgen (20) beschreibt einen Fall: 34jähriger Manu, weite 
Augenspalten, Spasmen der Augenmuskulatur, spastisch-paretischer Gang, 
Steigerung der Sehnenreflexe, kein Babinski, Sensibilität intakt, Zwangs¬ 
lachen, Sprachverständnis erhalten, Sprache unverständlich, rasch aufeinander¬ 
folgende Sprachansätze, Schlingbeschwerden, Pulsverlangsamuug, Wassermann 
negativ. Der Symptomen komplex erinnerte au das Littlesche Syndrom, 
doch handelt es sich anscheinend um einen erworbenen Zustand; für diese 
Annahme spricht auch der Umstand, daß der Zustand sich allmählich 
besserte. Die Anamnese war wegen Demenz des Kranken nur mangelhaft 
zu erheben. Patient hatte 8 Jahre lang mit Chromkali gearbeitet; vielleicht 
handelt es sich um die Folgen einer chronischen Chromintoxikation. 

Einen Beitrag zur Kenntnis der familiären Form der spastischen Spinal¬ 
paralyse gibt Hoffmann (19). Eltern blutsverwandt, von 5 Kindern sind 
3 gesund, eine Tochter und ein Sohn und die Tochter der ersteren sind 
erkrankt. Das Leiden begaun im 23. Lebensjahre mit Spannung, Steifigkeit 
und Schwere in den Beineu. Befund: Spasmen in den Beinen, fast ganz 
ohne Parese, Steigerung der Sehnenreflexe, Babinski, Strümpell, Oppenheim 
positiv, keine Atrophien, Sphinkteren normal, Intentionstremor der Arme, 
Sprache näselnd, laugsam, kein Nystagmus, keine Sensibilitätsstörung, lang¬ 
sam progressiver Verlauf. Die Abtrennung einer juvenilen Form (Strümpell) 
ist nach Verf. nicht genügend begründet. Bei jugendlichen Individuen ist 
die Trennung von den zerebralen Fällen schwierig, Deformitäten des Skelettes 
(Pes equinus) haben keine differentialdiagnostiscbe Bedeutung. Je früh¬ 
zeitiger das Leiden beginnt desto rascher pflegt die Progression zu sein. 

Auch Wirschubski (30) beschreibt eine 24jährige Patientin mit dem 
Symptomenkomplex einer reinen spastischen Spinalparalyse. Ihr Bruder 
litt an demselben Leiden. Von dem von Koschewnikow als Diplegia 
spastica progressiva beschriebenen Typus unterscheidet sich der beschriebene 
Fall durch raschere Progression, als anatomische Grundlage ist nicht eine 
Läsion der motorischen Region, sondern eine kombinierte Systemerkraukung 
anzunehmen. 
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Oknlomotorlus. 

Berard, Sargnon und Bessidre (4) berichten über eine Reihe von 
Fällen, in denen im Anschluß an Obreiterungen zum Teil mit Abszeßbildung 
und Sinusthrombose und bei Nebenhöhlenerkrankuug Lähmungen des Oku- 
lomotorius ohne gleichzeitige Abduzenslähmungen oder nur leichte Parese 
des Auswärtswenders beobachtet wurden, die zum Teil günstigen Verlauf 
nahmen. 

Auerbach (1) weist auf Grund eigener Beobachtungen und des 
Literaturstudiums darauf hin, daß die postdiphtherische Akkommodations¬ 
parese — ebenso wie die nach anderen Infektionskrankheiten vorkommende 
— bei Kindern und bei Erwachsenen vorwiegend bzw. fast ausschließlich 
bei Hypermetropen sich vorfindet. Unter 22 Kindern mit Akkommodations¬ 
parese nur 2 Emmetrope, 4 Erwachsene sämtlich Hypermetropen. Nach 
Auerbach beruht die postdiphtherische Parese in erster Linie auf der 
dem Kindesalter eigentümlichen physiologischen Schwäche des Ziliarmuskels 
(geringe Einübung der Akkommodation bei den des Lesens noch unkundigen 
Kindern), wozu in vielen Fällen ein die Funktion weiter erschwerender 
physikalischer Faktor hinzutritt, nämlich der für alles Sehen in der Nähe 
ungünstige hypermetropische Brechungszustaud des Auges. 

Lauber (23) berichtet über einen 6jährigen Knaben, bei dem seit dem 
6. Lebensmonat den Eltern das Unvermögen, das rechte Auge ganz zu 
öffnen, aufgefallen ist. Objektiv findet sich großer, etwas hydrozephalischer 
Schädel, rechts unkomplette Ptose, Abduktionsstellung des rechten Bulbus, 
Hebung und Senkung des Bulbus aufgehoben. Pupillenstarre rechts auf 
Lichteiufall und Konvergenz, leichte Hypästhesie des rechten Trigeminus, 
linsseitige Fazialisparese, Gaumensegel links parptisch; "Wassermann negativ. 

Am rechten Auge, am deutlichsten während des Schlafes, treten Kon¬ 
traktionen verschiedener Muskeln in folgender Weise auf: aus der Ruhe¬ 
lage, bei vollständig geschlossener Lidspalte, wird das Oberlid innerhalb von 
1—2 Minuten ruckweise gehoben bis zu einer Lidspaltenhöhe von 4 mm, 
der Bulbus rasch bis etwas über die Mittellinie adduziert; gleichzeitig verengt 
sich die Pupille bis auf ca. 1,5—2 mm. Dieser Zustand erhält sich 15 bis 
30 Sekunden, worauf das Lid unter Zuckungen wieder herabsinkt, die Pupille 
sich erweitert. Nach einer Ruhepause von 30—90 Sekunden wiederholt sich 
derselbe Vorgang. Auch im wachen Zustand läßt sich das Phänomen 
beobachten. 

Dieser Fall ist der erste, in dem eine Beteiligung anderer Zerebral¬ 
nerven vorliegt. Wahrscheinlich hat in der Kindheit eine Erkrankung an 
der Hirnbasis bestanden, und es handelt sich um eine Läsion am Austritt 
des Okulomotoriusstammes. 
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Simons (35) berichtet über einen Pall von periodischer Okulomotorius- 
und multipler Hirnnervenlähmung. Bei einer 62jährigen, hereditär nicht 
belasteten Kranken, ohne Kopftrauma, die seit dem 10. Lebensjahr an 
rechtsseitigen Kopfkoliken litt, bestehen seit dem 22. Lebensjahr Kopf- 
schmerzanfälle mit Schiefstand und Tränen des rechten Auges und Ptose. 
Interessant ist, daß seit 40 Jahren regelmäßig die Ptosis 1—2 Tage vor 
dem Kopfschmerzanfall auftritt, daß es sich also im Gegensatz zu der 
bisher bekannten Beobachtung um eine prähemikranische periodische 
III. Lähmung handelt. Seit annähernd dem 42. Lebensjahr blieb das Auge 
nach dem Anfall in schiefer, vollkommen abduzierter Stellung stehen, seit 
dem 54. Lebensjahr blieb auch das Lid dauernd etwas tiefer stehen, aber 
im Anfall schließt sich auch heute noch das Auge vollkommen. In letzter 
Zeit stellten sich auch Schluck- und Schlingstörungen ein und Sprach¬ 
störung. Das rechte Auge kann weder gehoben noch gesenkt werden, da¬ 
gegen arbeitet der Trochlearis deutlich, Augeuhintergrund frei, Parese im 
rechten Muudfaziaiis, unvollkommene Hebung des Gaumensegels, Sprache 
näselud, rechtsseitige Rekurrenzlähmung, zentrale Schwerhörigkeit rechterseits, 
lebhafte Sehnenreflexe. Wassermann, Nonne-Apelt negativ, keine Druck¬ 
steigerung des Liquors. 

Simons vermutet einen basalen angeborenen Tumor oder tumorartigen 
Prozeß, wie er bisher in allen sezierten einwandfreien Fällen gefunden 
wurde, und polemisiert gegen die Auffassung, daß die Annahme vaso¬ 
motorischer Störungen und speziell des Gefäßspasmus im Okulomotorius- 
gebiet am plausibelsten sei. 

Onodi (29) bespricht die anatomischen Beziehungen der Keilbeinhöhle 
zu den Nervenstämmen des OkulomotcfHus, Trochlearis, Trigeminus und 
Abduzens auf Grund seiner anatomischen Untersuchungen. Letztere machen 
es orklärlich, daß die durch die Fissura orbitalis superior in die Augenhöhle 
eintretendeu Nervenstämme sowie der durch das Foramen rotundum austretende 
zweite Trigeminusast — hei abnormaler Ausbreitung der hinteren Siebbeiu- 
zellen und der Keilbeinhöhle — infolge einer Höhlenerkrankuug in Mit¬ 
leidenschaft gezogen werden können, so daß dadurch die anatomische Er¬ 
klärung zu dem Entstehen von rhinogenen Läsionen der Augennerven 
gegeben ist. Onodi erhob folgende Befunde: 1. Die dünne Knochenwand 
der Keilbeinhöhle berührte direkt in einem 12 mm langen Gebiet deu 
Stamm des N. oculomotorius. 2. Die Knochenwand der Keilbeinhöhle be¬ 
rührte direkt in einem kleinen Gebiet den Stamm des N. trochlearis und 
direkt den Stamm des ersten Astes des Trigeminus in einem Gebiet von 
7 bzw. 10, 11, 12 bzw. 20 mm Länge, ferner den Stamm des zweiten Astes 
des Trigeminus in einem Gebiet von 6, 10, 13, 17 und 20 mm Länge, den 
Stamm des N. abducens in einem Gebiet von 7, 10, 11, 12, 13 und 20 min 
Länge. 3. In einem Fall berührte direkt die Knochenwand der rechten 
Keilbeinhöhle die Stämme des linken Okulomotorius, Trochlearis, ersten 
Trigeininusastes und Abduzens. 4. Die Knochenwaud der Keilbeinhöhle 
berührte direkt den Klivus in einer Höhe von 10 und 14 mm und in einer 
Breite von 8, 10, 17 und 18 mm. 

Procbäzka (30) konnte bei einem Falle von ophthalmoplegischer 
Migräne (lOjähriges Mädchen) einen interessanten Wechsel der großen, 
4wöchigen und kleinen, 2—3 tägigen Anfälle konstatieren. Nach jedem 
großen Aufalle kamen für lange Zeit (ca. 4 Jahre) auch keine kleinen mehr 
vor, ebenso wie man nach dem Grand mal der Epilepsie auch die Petits 
mals nicht Vorkommen sieht. (StucJdik.) 
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Trochlearis. 

Kaiser (19) berichtet über einen 64jährigen Diabetiker, bei dem 
12 Tage nach einem Fall auf den Boden eine isolierte Lähmung des rechten 
M. obüquus superior aufgetreten war. Anderweitige Hirnsymptome fehlten. 
Die Lähmung ging zurück, als auch die recht erhebliche Zuckerausscheidung 
bis auf einen geringen Rest geschwunden war. Kaiser nimmt eine wahr¬ 
scheinlich hämorrhagische Alteration des Trochleariskerns oder seines 
Wurzelgebietes als Ursache der Lähmung an. 

Isolierte Lähmung des M. obliquus inf. nach Aufmeißelung der Stirn-, 
Keilbein- und Siebbeinhöhlen wegen chronischer Eiterung. Der Versuch 
Steindorff s (38), das aus der Muskellähmung resultierende störende Doppel¬ 
sehen operativ zu beseitigen durch Tenotomie des linken M. rect. sup. blieb 
ohne Erfolg. 


Abdozens. 

Sterling (39) bespricht zunächst an der Hand eines Falles von 
Abduzenslähmung bei Mittelohrentzündung die verschiedenartigen Ursachen, 
die bei der Lähmung von VI. otitischen Ursprungs in Betracht kommen, be¬ 
sonders die von Gradeuigo aufgestellte Krankheitsform, die durch folgenden 
Trias von Symptomen charakterisiert ist, und als dessen Ursache Gradenigo 
eine an der Spitze des Felsenbeins lokalisierte Leptomeningitis vermutet, die 
sich nach dem Abklingen des Ohrprozesses zurückzubilden pflegt, doch in 
selteneren Fällen sich auch verbreiten und zum Tode führen kann: Mittel¬ 
ohrentzündung, hartnäckige Schmerzen in der Stirn- und Schläfengegend 
und eine Abduzenslähmung. 

Im Fall von Sterling fand sich bei der Kranken, die schon 2 Jahre 
vorher an Eiterung aus demselben rechten Ohr gelitten hatte, 3 Wochen 
nach Beginn der Ohrschmerzen bei Parazentese reichlicher Eiter. 7 Tage 
nach der Eiterentleerung, als Schmerzen und Eiterung bereits nachgelassen, 
trat rechtsseitige Abduzenslähmung auf bei sonst ganz normalem Nerven- 
befund. In den folgenden Wochen Auftreten allgemeiner zerebraler Sym¬ 
ptome: Kopfschmerz, Erbrechen, Schwindel, die innerhalb von 4 Monaten 
allmählich abklingen. Nach 2 Jahren völlige Dauerheilung. 

Unter Beifügung eines eigenen Falles von Abduzenslähmung im An¬ 
schluß an eine Lumbalpunktion (7 ccm entleert ohne Stovaininjektion) be¬ 
spricht Verf. die Theorien über die Entstehung von Abduzenslähmungen 
nach Lumbalpunktionen mit und ohne gleichzeitige Rückenmarksanästhesie 
und tritt für die reflektorische Entstehung der Lähmungen ein. Seine eigene 
Beobachtung ist bezüglich des Auftretens des Abduzenslähmung als Folge 
der Lumbalpunktion ganz unsicher, zumal das ganze Krankheitsbild bei der 
Kürze der Beobachtungszeit diagnostisch ganz unklar ist und vor allem ein 
Hirntumor mit Blutung nicht ausgeschlossen werden kann. 

Meller (24) berichtet über einen Fall von Stauungspapille mit gleich¬ 
zeitiger Abduzenslähmung bei einem 14jährigen chlorotischen Mädchen. 
Innerhalb von 9 Wochen Entwicklung von Kopfschmerz, Doppelsehen beim 
Blick nach links, Parese des M. rect. ext. des linken Auges, Sehschärfe 
rechts ®/, 8 , links 6 /g> doppelseitige Papillitis, Hämoglobin 40% bei normalen 
Zahlenverhältnissen der roten und weißen Blutkörper. Unter Eisen-Arsen¬ 
behandlung schnelle Heilung. Nach 10 Jahren war noch die blasse Farbe 
der Papillen nachweisbar. 

An der Hand dreier eigener Beobachtungen weist Dutoit (9) auf 
das Vorkommen von Abduzenslähmungen nach Schädelbasisfraktur hin, 
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die verzögert — in seinen Fällen am 2., 4. bzw. 11. Tag — auftreten 
können und ganz wieder schwinden, so in den eigenen Fällen. Beginn der 
Rückbildung am 8., 20. und 30. Tag mit völliger Heilung in allen Fällen. 
Bei den verzögerten Lähmungen handelt es sich entweder um eine Druck¬ 
wirkung infolge von Hämatombildung in der Gegend der Spitze der Felsen¬ 
beinpyramide oder um Kompression durch Kallusbildung, welch letztere 
Komplikation natürlich prognostisch ganz ungünstig ist. 

Heveroch (18) berichtet über einen Fall, wo durch eine vorwärts¬ 
schreitende meningeale Affektion die Nerven in angegebener Reihenfolge 
erlahmten. Neben den zu erwartenden Symptomen erschien auf der Stirn¬ 
haut der Pat. ein Geschwür, das sich anfangs herpesartig präsentierte, dann 
aber platzte und eine Kruste auf dem eitrigen Grund bildete. Es bandelt 
sich um einen trophischen Prozeß, dessen Lokalisation merkwürdig ist; deun 
soweit wir heute wissen, befallen solche Geschwüre meistens die Kornea. 

(■ Stuclilik .) 

Von Downey (8) wird ein Fall von isolierter Akkommodationslähmung 
des linken Auges, verbunden mit einer geringen Verengerung des Sphincter 
pupillae, mitgeteilt. Im übrigen fanden sich weder somatische noch psychi¬ 
sche Symptome; nur die Wassermannsche Reaktion war positiv. Die 
Läsion, die zwischen dem Sphinkterkern und dem Punkt, an dem die Fasern 
vom Ziliarkern sich mit dem Pupillen-Lichtreflexbündel verbinden, lokalisiert 
wird, war offenbar das Prodromalsymptom einer schweren Affektion des 
Zentralnervensystems, der man nunmehr durch eine intensive antisyphilitische 
Behandlung zuvorkommen konnte. (Misch.) 

Verschiedenes. 

Unfall, Arteriosklerose. 

Singer (36) berichtet über 71 Fälle von isolierter Augenmuskellähmung 
bei verschiedensten organischen Nervenleiden (Lues, Tabes, Sclerosis 
multiplex, Hydrozephalus) nach Verteilung, zeitlichem Auftreten und über 
30 Fälle, in denen lediglich Arteriosklerose per exclusionem ätiologisch in 
Betracht kam bei oft jahrelanger Beobachtung. In der Regel waren der 
Augenmuskellähmung anderweitige, auf Arteriosklerose hinweisende Er¬ 
scheinungen vorhergegangen (Kopfdruck, Schwindelanfälle) und die Augen¬ 
muskellähmung dann apoplektiform aufgetreten bei den meist in den 60er 
Jahren stehenden Kranken — das Alter schwankte zwischen 49 und 
76 Jahren —. Befallen war 13mal der III., 9mal der VI., 7mal der IV., 
lmal der III. und IV. Nerv zusammen. Die Lähmungen gehen oft über¬ 
raschend schnell zurück (einige Tage), so daß außer Blutungen, throm¬ 
botischen oder embolischen Prozessen im Kerngebiet der Nerven auch Fern¬ 
wirkungen in Betracht kommen. Durch Sektionsbefund konnte in einem 
Fall Platzen eines basilaren Aneurysmas mit Druck auf die peripheren 
Nervenstämme als Ursache der Lähmung festgestellt werden. 

Baudry (3) bespricht an der Hand von 150 Fällen fremder und 
eigener Kasuistik die Entstehung und Prognose der traumatischen Augen¬ 
muskellähmungen nach Basisfrakturen, Gesicht- und Orbitaverletzungen sowie 
die traumatischen Psyoudoparalysen der Augenmuskeln (Hysterie und 
Simulation). 

Freund (12) bespricht an der Hand eines anatomisch genau unter¬ 
suchten Falles von streng assoziierter kompletter Blicklähmung 
nach oben bei vollkommen erhaltener Funktion der Pupillen 
sowie der Lidheber und Seitwärtswender, die bei einer 84jäbrigen 
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Frau wenige Jahre vor dem Tode aufgetreten war, die Klinik und Anatomie 
der assoziierten Blicklähmung unter ausführlicher Literaturangabe. Die (im 
neurobiologisöhen Institut in Berlin ausgeführte) Untersuchung in Serieu- 
schnitten ergab außer einer Anzahl von unwichtigen Erweichungsherden als 
wichtigste Herde: Rindenzerstörung im Fuß der ventralen Hälfte der 2. und 
der dorsalen Partie der 3. rechten Stirnwindung (vornehmlich im 
Falle 64 und 68 von 0. Vogt), ferner Herd in der linken Thalamus- 
Vierhügelgegend, welcher sich von der vordersten Grenze des Nucleus 
medialis thalami bis in das zentrale Höhlengrau unter dem hinteren Vier¬ 
hügel erstreckt, den Darkschewitschschen Kern vollständig zerstört, die 
Verschonung des Okulomotoriuskerns und eine Degeneration in den lateralen 
Partien des hinteren Längsbündels bis hinab zur Mitte zwischeu Trochlearis- 
kern und Abduzenskern zur Folge gehabt hat. 

Freund nimmt auf Grund dieser Beobachtung unter Berücksichtigung 
der anderweitigen Befunde an, daß das laterale Drittel des hinteren Längs¬ 
bündels für die Funktion der konjugierten Augenhowegungen in vertikaler 
Richtung in Betracht kommt, und vermutet, daß der Darkschewitschsche 
Kern die Schaltstelle ist, an welcher die kortikalen Impulse für Aufwärts- 
und Abwärtsbewegungen der Augen angreifen. 


Erkrankungen des Kleinhirns. 

Ref.: Prof. Dr. L. B r u n s - Hannover. 
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19. Kennedy, Foster, A Case of Extra-Cerebellar Tumor: Operation, Recovery. The 
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mediz. Wochenschr. 1914. p. 520. 
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Symptoms of Mastoiditis. The Laryngoscope. Vol. XXIII. No. 10. p. 1004. 

27. M^czkowski, W., und Higier, H., Ein Fall von Tumor cerebelli. Neur. Sekt. 
Warschauer Mediz. Ges. 13. Dez. 

28. Montet, de. Das Ergebnis der Bäränyschen UntereuchungBmethoden an einem Falle 
von rechtsseitiger zerebellarer Zyste. Neurol. Centralbl. p. 1124. (Sitzungsbericht.) 

29. Oppenheim, H., Erfolgreich operierter Tumor des vermis cerebelli. Berl. klin. 
Wochenschr. p. 1585. (Sitzungsbericht.) 

30. Pette, Heinrich, Ueber Aneurysmen der Kleinhiraarterien. Inaug.-Dissert. Kiel. 

31. Ruttin, Kleinhirnabszess mit Durchbruch und subduraler Eiterung. Operation, 
Exitus. Monatsschr. f. Ohrenheilk. p. 952. (Sitzungsbericht.) 

32. Schaller, W. F., Two Gases of Cerehellar Disease Followed by Autopsy. California 
State Journal of Medicine. Vol. XI. No. 7. p. 281. 

33. Simon et Caussade, Un cas de syndrome cerebelleux. Revue m6d. de l’Est. 
p. 684—686. 

34. Taschenberg, Fall von rechtsseitigem Tumor der Brücke, Medulla oblongata und 
des Kleinhirns. Münch. Mediz. Wochenschr. 1914. p. 392. (Sitzungsbericht.) 

35. Thomayer, J., Über Kleinhimtumoren. Casopis ceskych lekaruv. 52. 315. 

(böhmisch.) 

36. Venn in, Absc6s du cervelet cons6cutif k une otite suppur6e chronique, evacuation 
et drainage de l’abces, gu6rison. Bull, de la Soc. de Chirurgie, de Paris. T. 39. No. 6. 
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37. Verbizier, A. de, Double tubercule du cervelet ayant 6volu6 sans symptömes c6r6- 
belleux. Toulouse m6dical. 1912. p. 384. 

38. Weber, F. Parkes, Family Cerebellar Ataxia in Two Half-sisters. Proc. of the Royal 
Soc. of Medicine. Vol. VI. No. 3. Clinical Section. p. 50. 

39. Zylberlast, N., Ueber einen cerebellaren Syinptomenkomplex bei zwei Brüdern. 
Neurol. psych. Sekt. d. Warschauer Mediz. Ges. 21. Juni. 


Mailhouse und Verdi (22) berichten über die glückliche Operation eines 
großen Gliomes in der rechten Kleinhirnhemisphäre. Die Operation bot 
besondere Schwierigkeiten, weil wohl die Diagnose Kleinhirntumor, nicht 
aber die Seitendiagnose zu stellen war. Nach der Operation gingen die 
schweren Allgemeiusymptome ganz zurück, die lokalen bis jetzt zu einem 
sehr erheblichen Teile. 

Thomayer (33) betont das Auftreten der orthostatischen Tachykardie 
(im Stehen oder Sitzen bis zweimal'so viel Pulsschläge als im Liegen) bei 
Tumoren des Zerebellum; sollte sich bei weiteren Beobachtungen, die zur 
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Entscheidung der Frage, ob es sich um ein konstantes Symptom handle, 
notwendig sind, diese Beobachtung bestätigen, würden wir ein recht brauch¬ 
bares diagnostisches Merkmal für die Kleinhirntumoren haben. (Stuchlik.) 

Higier und Hertz (15) berichten über einen 24 jährigen Mann, welcher 
seit einem Jahre an Kopfschmerzen leidet. Seit 8 Monaten ist das Schlucken 
■erschwert, ferner spricht er durch die Nase und hat Anfälle von Singultus. 
Objektiv: Ataktischer Gang, unbedeutende Adiadokokinese links, beiderseitige 
Stauungspapille, Parese des linken N. facialis, Parese der Larynxmuskeln, 
Anästhesie im Bereich des rechten Trigeminus, Unruhe der Bulbi. Eiterung 
der Siebbeinzellen der Nase. Es wird ein Tumor cerebelli angenommen. 

(Sterling.) 

Weber (38) berichtet über zwei Halbschwestern mit progressiver Ataxie 
zerebellaren Typs. Die Arme waren kaum beteiligt Im zweiten Falle 
bestand spastisch-paretisch-ataktischer Gang und leichter horizontaler Ny¬ 
stagmus. Sonstige Symptome fehlten. 

Von Schaller (32) werden zwei Fälle von Kloinhirnerkrankung mit 
Obduktionsergebnissen beschrieben. Der eine zeigte plötzlichen Beginn, 
keine Tendenz zu progressivem Verlauf und keine Anzeichen intrakraniellen 
Druckes; der andere begann allmählich und progressiv und verlief mit deut¬ 
lichen intrakraniellen Drucksteigerungssymptomen. Bei dem ersteren fanden 
sich Erweichungsherde im Kleinhirn, bei dem letzteren ein Gliom. Hervor¬ 
gehoben wird, daß in dem ersteren Fall die Ataxie stärker war, obwohl die 
Läsion von geringerer Ausdehnung war. Dies hängt wohl mit dem plötzlichen 
Einsetzen der Erkrankung zusammen, insofern als bei der plötzlichen Zer¬ 
störung (Erweichung) die Koordination ganz verloren geben kann, während 
bei den langsameren Prozessen die höheren Zentren (Großhirnhemisphären) 
die ausgefallenen Funktionen übernehmen können, was dem Vorgang der 
Reedukation entspricht. (Misch.) 

Zwei Fälle Dzierczynski’s (8 a) von Verschluß der Arteria cerebelli 
infer. post., mit Symptomkomplex von der Lähmung des weichen Gaumens 
und des Stimmbandes, Sympathikuslähmung und Betroffenheit des sensiblen 
Trigeminus — auf der Seite des Verschlusses — und mit Analgesie und 
Termanästhesie des Rumpfes und der Extremitäten, wie Störungen der 
Statik auf der anderen Seite. (Heimanowitsch.) 


Erkrankungen der Brücke und der Hednlla oblongata. 
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4. Berg, Henry W., A Case of Crossed Paralysis and Right Hemiplegia with Aphasia 
Occurring Five Days Post-Partum. Medical Record. Vol. 83. p. 775. (Sitzungs¬ 
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Proc. of the Royal Soc. of Medicine. Vol. 6. No. 4. Laryngological Section. p. 65. 

9. Davis, H. J., Unilateral ParalysLs of Left Cord, Tongue and Palate, in a Man, Aged 49. 
Proc. of the Royal Soc. of Medicine. Vol. VI. No. 9. Laryngologic. Section. p. 177. 

10. Diller, T., and Rosenbloom, J., Metabolism Studies in a Case of Myasthenia Gravis. 
Proc. Soc. for Exper. Biol. New York. Oct. 19 (836). 

11. Dufour, Henri, et Thiers, J., Paralysie bulbaire d’origine syphilitique. Rire et 

pleurer spasmodiques. Revue neurol. p. 773. ( Sitzungsbericht.) 

12. Du hot, E., Syndrome h^mi-bulbaire, hemianesthesie alteroe avec dissociation thermo- 
analgesique, triade oculo-papillaire sympathique unilaterale, h6miplegie palato- 
pharyngee. L’Enc6phale. 2. Sem. No. 8. p. 132. 

13. Du toi t, A. f Die traumatische Lähmung der Vagus-Accessorius-Glossopharyngeus- 
gruppe. Übersichtsreferat. Literaturbericht d. Dtsch. Mediz. Wochenschr. p. 1746. 

14. Fickler, Alfred, Klinische Beiträge zur infantilen Pseudobulbärparalyse. Dtsch. 
Zeitechr. f. Nervenheilk. Bd. 47. u. 48. p. 117. Festsehr. f. Prf. A. v. Strümpell. 

15. Freund, C. S., Fälle von schwerer Pseudobulbärparalyse. Neurol. Centralbl. p. 1336. 
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16. Gans, A., Ein Fall von infantiler Pseudobulbärparalyse. Zeitechr. f. die ges. Neurol. 
u. Psych. Originale. Bd. 19. H. 3. p. 330. 

17. Goldstein, Gehirn eines Mannes mit vollständiger Aufhebung der Sensibilität auf 
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Seite. Vereinsbeil. d. Dtsch. mediz. Wochenschr. p. 1074. 

17a. Grant, J. Dundas, A Man, aged 27, with Paralyßis of the Right Vocal Cord and the 
Right Half of the Palate (the Facial, Auditory, Glossopharyngeal, and Accessory 
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einem Falle von Myasthenie. Dtsch. Zeitechr. f. Nervenheilk. Bd. 47. u. 48. p. 207. 
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Hetilap. 57. 235. 

24. Kopczyriski, St., Zwei Fälle von Augenmuskellähmungen im Verlaufe einer Pons- 
affektion. Neurol.-psych. Sekt. d. Warschauer mediz. Ges. 19. April. 

25. Kuh, Sydney, and Braude, Morris, A Contribution to the Pathology of Myasthenia 
Gravis. The Joum. of Nerv, and Mental Disease. Vol. 40. No. 10. p. 617. 
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1. Sem. p. 139. (Sitzungsbericht.) 

27. Lannois et Charvet, De l’etat du larynx dans la paralysie labio-glosso-larvngee. 
Ann. des mal. de l’oreille. T. 39. No. 5. p. 425. 
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Treatment. The Lancet. I. p. 632. 

29. Marie Pierre et Chatelain, Syndrome bulbo-m6dullaire unilateral. Revue neurol. 
No. 8. p. 566. (Sitzungsbericht.) 

30. Derselbe et Robert, Myasthenie bulbo-spinale. ibidem. 2. S. p. 626. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

31. Marina, A., Le oftalmoplegie esteme e la oftalmoplegia miastenica; un sintoma 
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39. Rippe, Fall von akuter Bulbärparalyse. St. Petersburger Mediz. Zeitschr. p. 172. 
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40. Rothfeld, Fall von gekreuzter Hemiplegie mit Blicklähmung. Monatsschr. f. Ohren- 
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klin. Wochenschr. p. 954. (Sitzungsbericht.) 

42. Sanz, E. Fernandez, Paralisis altemans sensitivas. Rev. de Medicina y Cirurgia 
präct. p. 289. 

43. Schneider, Gerhard, Über einen reinen Fall von Pseudobulbärparalyse. Inaug.- 
Dissert. Leipzig. 

44. Siebert, Harald, Zur Kasuistik der bulbären Erkrankungen. St. Petersb. Mediz. 
Zeitschr. No. 9. p. 105. 

45. Souques et Mignot, Un cas de myasth^nie grave avec troubles psychiques et 
sensitivo-sensoriels. Revue neurol. p. 780. (Sitzungsbericht.) 

46. Tarassewitsch, J., Ein Fall von Myasthenia gravis pseudoparalytica. NeuroL 
Centralbl. p. 1199. (Sitzungsbericht.) 

47. Taylor, James, Myasthenia Gravis. Proc. of the Royal Soc. of Medicine. VoL VI. 
No. 4. Neurological Section. p. 69. 

48. Trömner, E., und Jakob, A., Epidiphtherische Bidbärlähmung. Zeitschr. f. die 
ges. Neurol. u. Psych. Orig. Bd. 15. H. 1/2. p. 18. 

49. Westphal, A., Progressive Bulbärparalyse. Neurol. Centralbl. 1914. p. 141. 
(Sitzungsbericht.) 

50. Wildberger, Emil, Über einen Fall von Ponsblutung. Beitrag zur Lokalisation 
pontobulbärer Herderkrankungen. Inaug.-Dissert. Freiburg i./B. 

51. Zappert, J., Über einen epileptiformen pseudobulbären Symptomenkomplex mit 
günstigem Verlauf. Zeitschr. f. Kinderheilk. Originale. Bd. 9. H. 2. p. 111. 

Die Arbeiten über die Erkrankungen der Brücke und der Medulla 
oblongata scheiuen keine große Zahl in diesem Jahre zu erreichen. Auch 
über die noch strittige Myasthenie sind weniger Arbeiten erschienen als in 
den letzten Jahren. Wie für alle bisher noch nicht anatomisch sicher fest¬ 
gelegten Nervenleiden wird auch die glanduläre Theorie für die Myasthenie 
in den Vordergrund gestellt, aber schon mit Vorbehalt bemerkt, daß die 
Veränderungen in den Drüsen wie die der Muskeln, Nervenzentren und 
Gefäßen nicht voneinander abhängig zu sein brauchen, sondern eine gemein¬ 
same Ursache haben könnten und Folgezustände einer gleichen Stoffwechsel¬ 
störung oder Infektion bilden. Auch neigt man dazu, die Einheitlichkeit 
des Krankheitsbildes als besondere Krankheitsform zu bezweifeln und in der 
Myasthenie nur ein Symptombild zu sehen, das durch verschiedene Ursachen, 
durch verschiedene anatomische Störungen verursacht werden und sich mit 
anderen funktionellen und organischen Veränderungen gelegentlich ver¬ 
binden kann. 

Bulbäre Symptomatologie. 

Der Kranke, den Rauzier und Roger (37) beschreiben, zeigte eine 
Hemiatrophie, Hemiparese und Hemihypästhesie der linken Zungenhälfte 
mit Zittern derselben; Abweichen des Gaumensegels nach liuks. Auffallend 
war das fibrilläre Zittern der Zungenhälfte. Außerdem bestand eine rechts¬ 
seitige Hemiparese mit Beteiligung des Gesichts. Letztere war auf einen 
zentralen Herd zurückgeführt, während die Störungen der linken Zungen¬ 
hälfte bulbär bedingt waren; der bulbäre Symptomenkomplex muß hier von 
dem zentralen getrennt werden (rechtsseitige Hemiplegie), wenn auch beide 
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zusammen au ähnliche Symptomenbilder erinnern, die bei bulbären Herden 
von Avellis, Schmidt, Jackson, Topin als eigene Syndrome beschrieben 
sind. Allein das Bild hier deckt sich mit keinem derselben. 

Der Kranke Duhot’s (12) zeigte nach einem apoplektischen Anfall eine 
alternierende Hemianästhesie (rechte Gesichtshälfte, linksseitige Extremitäten) 
mit sensibler Dissoziationsstörung (Thermo-Analgesie). Auf der rechten Seite 
bestanden okulopapilläre Sympathikusstörungen, Lähmung des Gaumens. Diese 
Kombination einer Hemianästhesie mit einseitigen koutralateralen Lähmungen 
des Fazialis, Gaumens und der okulopapillären Sympathikusfasern ist mehr¬ 
fach bei bulbären Läsionen beobachtet. Der Verf. nimmt eine Läsion der 
rechtsseitigen Bulbärteile an, etwa über dem mittleren Teil der unteren Olive, 
wo auch Senator in einem ähnlichen Falle den Herd fand. In Frage 
kommt eine Thrombose der Arteria cerebelli posterior. Ähnliche Fälle sind 
von Döjörine, Z&kastschenko und anderen beobachtet. 


Baibärparalyse. 

Die infektiöse Bulbärparalyse kommt, wie Ratz (36) hervorhebt, nicht 
nur unter den Fleischfressern, sondern auch unter den Ratten vor. Das Virus 
wird, wie durch Fütterung an Mäusen gelehrt wird, auch vom Verdauungs- 
traktus resorbiert. Von neun mit dem Virus gefütterten Mäusen starben 
sechs an infektiöser Bulbärparalyse. Von elf Fleischfressern (Katzen usw.) 
erkrankten 50% der Versuchstiere. Die Symptome waren die gleichen wie 
bei natürlicher Infektion. Das Virus scheint auch von gesunder unverletzter 
Schleimhaut in den Organismus einzudringen. 

Trömner und Jacob (48) beschreiben einen Fall von epidiphtherischer 
Bulbärlähmung bei einem achtjährigen Mädchen. Die Krankheit beschränkte 
sich auf die motorischen Hirnnerven, Lähmungen bestanden im Gebiete des 
Fazialis, Okulomotorius; es folgten solche im Gebiete der Glossopbaryngeus, 
Abduzens, des motorischen Quintus, wie der Zunge-Hals-Kopfmuskeln. Die 
sensiblen Nervengebiete blieben frei. Es bestand auch eine gesteigerte Er¬ 
müdbarkeit. Die anatomische Untersuchung des an Erstickungsanfallen und 
Herzschwäche zugrunde gegangenen Kindes erwies in der Medulla oblongata 
entzündliche Veränderungen der Gefäße und deren Umgebung, und zwar 
am zentralen (Nervenkerne) wie peripheren Nervensystem. Der patho¬ 
logische Prozeß hatte beide Teile gleichzeitig, doch unabhängig voneinander 
betroffen. Gefäßzellen und Lymphräume waren primär affiziert. Die haupt¬ 
sächlichen Veränderungen an den peripheren Nerven betreffen das Perineurium. 
Die vorderen und hinteren Rückenmarkswurzeln waren normal. Die Stämme 
der Bulbärnerven waren mehr betroffen als die der peripheren Nerven 
(Radialis). Das Diphtherietoxin ergreift vorwiegend die Gefäße und deren 
Umgebung an elektiven, bestimmten und disponierten Nervengebieten (Bulbär¬ 
nerven); es führt zu einem subakuten Entzündungsprozeß, der bald mehr 
das zentrale, bald mehr das periphere Nervensystem oder beide in gleicher 
Stärke befällt. 

Myasthenia pseudoparalytica. 

Pic und Blanc-Perducet (35) teilen einen neuen Fall von Myasthenia 
gravis pseudoparalytica ausführlich mit. Auffallend waren die Salivation, 
bulbäre Angstzustände und die Tachykardie. Verff. gehen auf die verschiedenen 
Theorien der Krankheit, myogene, bulbäre, glanduläre ein und heben ferner 
hervor, daß die Veränderungen, die sich in den Muskeln und Drüsen finden, 
gleichzeitige sein können, die durch den gleichen toxischen oder infektiösen 
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Stoff in verschiedenen Organen hervorgernfen werden. Die Myasthenie ist 
nicht mit Recht in die Gruppe der Myopathien einzufiigen, wie Klippel,. 
Fregoud und andere es tun. Die Myasthenie zeigt Kombinationen und 
Übergänge zu Nervenkrankheiten wie Hysterie, Neurasthenie, Morbus Basedowii 
und zur Polioenzephalomyelitis. Die Myasthenie ist nach Ansicht der VerfL 
nicht eine einzelne bestimmte Krankheit; sie umfaßt eine große Anzahl von 
Zuständen, die nicht durch die Ätiologie, nicht durch die anatomischen 
Alterationen verbunden sind, sondern nur durch die Symptomatologie eine 
gewisse Ähnlichkeit aufweisen. 

Brooks (5) beobachtete bei einem 43jährigen Manne die Erscheinungen 
der Myasthenie, die ca. drei Jahre bestanden und zu einem plötzlichen Tode 
führten. Die Sektion und mikroskopische Untersuchung erwiesen eine¬ 
chronische Endokarditis, eine chronische Nephritis, allgemeine Arterio- 
Kapillar-Fibrosis und eine alte Erweichung (Zyste) im Gehirn. Vaskuläre 
Veränderungen fanden sich in der Medulla oblongata wie an den Muskeln,, 
die atrophische Erscheiuungen darboten, doch keine lymphorrhagische Herde. 
Brooks faßt den Fall als einen solchen von allgemeiner Arterio-Kapillar- 
Fibrosis auf mit besonderer Beteiligung der Gefäße, der Medulla oblongata 
und ihrer Nervenkerne. Er bringt seinen Fall in Parallele mit einem von 
S. Kali sch er (Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 1895) beschriebenen 
Fall, der Gefäßläsionen in Medulla oblongata darbot und von vielen Autoren 
zur Gruppe der Myasthenie nicht gerechnet wird. Die Gefäßveränderungen> 
in der Medulla oblongata hier sind mit den präagonalen Blutungen nicht 
zu verwechseln, wie sie öfter bei der Myasthenie beschrieben sind. Die 
perivaskulären Veränderungen in den Muskeln bedingen wohl daa 
Symptom der Ermüdbarkeit, wie es auch in dem hier beschriebenen Falle 
bestand; an den Gesichtsmuskeln war auch die myasthenische Reaktion 
nachweisbar. 

Kuh und Brande (25) beschreiben einen neuen Fall von Myasthenie 
mit anatomischem Befund. Es fanden sich im Rückenmark kleinere frische 
Hämorrhagien und Herde vaskulärer Sklerose und Corpora amylacea; in. 
der Zervikalregion war ein abirreudes Nerverfaserbündel vorhanden. In den 
Zellen fanden sich chromatolytische und pigmentartige Veränderungen. Auf¬ 
fallend war der Befund kapillarer Thrombosen im Zervikalmark und zu¬ 
nehmend in der Gegend der bulbären Kerne der Medulla oblongata, in der 
die Kernzellen ebenfalls chromatolytische und pigmentartige Veränderungen» 
aufwiesen; in etwas geringerem Grade fanden sich diese kapillaren Throm¬ 
bosen um die Kerne der Brückengegend. In den Muskeln bestanden inter¬ 
stitielle und perivaskuläre Infiltrationen von Lymphozyten, frische Blutungen,. 
Zunahme der Sarkolemmakerne, Veränderung, Atrophie der Muskelfasern. 
Die kapillaren Thrombosen konnten nicht als agonale Vorgänge angesehen 
werden; ihre Ausbreitung in der Umgebung der Kerne der betroffenen 
Muskeln (Medulla oblongata) weist darauf hin, daß diese vaskulären Störungen 
(polymorphonukleare Thromben) die Ursache der Erkrankung resp. der 
Symptome der Myasthenie in dem gegebenen Falle sind. Die Ursache dieser 
Thrombosen blieb unbekannt. Bemerkenswert war noch in dem beschriebene» 
Fall die klinische Erscheinung, daß passive Bewegungen gerade so wie die 
willkürlichen aktiven die Ermüdbarkeit erzeugten. 

Harzer (19) stellte seine Untersuchungen über die faradische Erreg¬ 
barkeit der Muskeln an einem Falle von Myasthenie an, der einen typischen 
Verlauf und ein drei Jahre lang dauerndes Intervall zeigte. Es bestand 
eine relative Lymphozytose. Harzer konnte feststellen, daß Ströme mit 
seltenem Reiz noch einen guten Tetanus zu einer Zeit erzeugen, in der 
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Ströme mit frequentem Beiz derselben Stärke keine Kontraktion des Muskels 
mehr auszulösen vermögen. Mit zunehmender Reizfläche steigen die Tetani 
der frequenten und der seltenen Reizströme hei Reizung sowohl vom Muskel 
als auch vom Nerven aus. Nach längeren tetanisierenden Versuchen gerät 
der Muskel in ein gewisses Reizstadium, in dem er das obige Verhalten 
nicht mehr zeigt. Eine Probeexzision der Muskel erwies eine chronische 
Entzündung mit lymphozytären Infiltraten, Kern Wucherung, Verfettung, Proto¬ 
plasmadegeneration. Der Verf. betrachtet die Myasthenie als eine primäre 
Erkrankung des inneren Stoffwechsels, die zunächst Veränderungen der Körper¬ 
muskulatur in Form einer chronischen, degenerativen Myositis hervorruft 
und vielleicht sekundär auch eine das Krankheitsbild steigernde Thymus¬ 
veränderung verursacht. In Fällen, in denen eine Vergrößerung der Thymus 
festgestellt ist, kommt eine Thymektomie in Frage. 

Keller (23) resümiert seine älteren und neueren Untersuchungen über 
die Myasthenie und ihre elektrische Reaktiou in folgendem: 

1. Bei der Myasthenie werden die direkten und indirekten Muskel¬ 
kontraktionen des faradisoben Stromes noch längere Zeit lebhaft erscheinen, 
wenn dieselben durch den Willensimpuls nicht mehr hervorgerufen werden 
können. Der Grund des Leidens ist somit nicht in den Muskeln und peri¬ 
pheren Nerven zu suchen, sondern im zentralen Nervensystem. 

2. Neben der wirklichen, von Jolly geschilderten, elektrischen Reaktion 
der Myasthenie gibt es noch eine scheinbare myasthenische Reaktion; dieselbe 
ist nicht das Zeichen der Muskelermüdung, sondern ein durch in Intervallen 
von einer Minute applizierte induzierte Stromschläge hervorgerufener 
Tetanus, wobei die einzelnen Kontraktionen ineinander übergehen; wenn 
man zwei bis drei Minuten mit der Reizung pausiert, erhält man wieder 
normale Zuckungen, was bei tatsächlicher Muskelermüdung nicht der 
Fall sein könnte. Keller bezeichnet diese als „paradoxe myasthenische 
Reaktion“. 

3. Eventuelles Schmerzgefühl durch den Strom und Selbstbeobachtung 
steigern diesen Tetanus; dadurch kann auch die antagonistische Muskel¬ 
gruppe in Kontraktion gelangen, wodurch die Zuckungen ebenfalls aufhören 
können. 

4. Diese paradoxe Reaktion kommt vor bei der Myasthenie, aber auch 

bei anderen Erkrankungen, sowohl bei hyper- als auch bei hypotonischer 
Muskulatur. Fast immer ist die Raschheit ihres Auftretens parallel mit 
dem Tonus der Muskulatur. ( Hudovemig .) 

Mqczkowski und JaroszyÄski (32) berichten über zwei Fälle von 
Myasthenie. Der erste Fall betrifft einen 24jährigen Mann, welcher seit 
IV 2 Jahren an Erschwerung der Sprache und an Ermüdungsgefühl in den 
Extremitäten leidet. Seit einigen Monaten Schlingbeschwerden, seit einem 
Jahre Diplopie nach längerem Lesen oder Fixieren des Lichtes. Außerdem 
Klagen über Nackenschmerzen, Schmerzen in den Extremitäten, Rumpf, in 
den Augen beim Lesen, Obstipation, Atembeschwerden beim Ermüden. 
— Der zweite Fall betrifft eine 24jährige Patientin, welche seit einigen 
Monaten an Ermüdbarkeit der unteren Extremitäten leidet. Veränderungen im 
Blutbefund: Verminderung der Anzahl der roten Blutkörperchen. Hämoglobin: 
65 %. Deutliche MyaR. in den Muskeln, den zentralen Abschnitten der 
Extremitäten. Verbesserung nach Strychnin-Oophorinbehandlung. In An¬ 
lehnung an diese zwei Fälle besprechen die Verff. die Pathogenese der 
Myasthenie und sind geneigt, dieselbe auf die Störungen der inneren Sekretion 
der Drüsen, und zwar der Epithelkörperchen und der Nebennieren zurück¬ 
zuführen. (Sterling.) 
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Pseudobulbärparalyse. 

öttinger (33) beschreibt hier einen Fall von Pseudobulbärparalyse 
mit den typischen Erscheinungen. Es bestand unter anderem eine links¬ 
seitige Hemiplegie mit Beteiligung des Fazialisgebietes. Die Gesichtsmuskeln, 
die für willkürliche Innervation gelähmt waren, funktionierten gut, wenn 
Emotionen auftraten, und zwar Lachen. Ein spastisches Lachen trat auch 
unfreiwillig auf, ohne jeden begleitenden Affekt. Dieses konvulsivische Lachen 
ohne Affekt ist auch andrerseits beobachtet worden. Im ganzen sind ca. 
49 Fälle von spastischem Weinen und Lachen bei Bulbärparalyse beobachtet 
Zur Obduktiou kamen zwölf Fälle mit spastischem Lachen und 15 mit 
spastischem Weinen. Von den 49 Fällen zeigten 11 eine Läsion des Thalamus, 
17 eine Läsion des Nucleus caudatus und 32 eine solche des Linsenkerns. 
Einzeln betroffen war einmal der Thalamus, zwölfmal der Linsenkern und 
zweimal der Nucleus caudatus. Es scheint der Linsenkern und seine Läsion 
sowie die Läsion der supranukleären Bahnen, die zu diesem Kerne führen, 
von Bedeutung für das Zwangslachen und Zwangsweinen. 

Funktionelle bulbäre Störungen. 

Die Methode, die Mac M&hon (28) in veralteten Fällen von Aphonie 
anwendet, besteht im wesentlichen in eigenartigen Atem- und Sprachübungen. 
Brust- und Bauchmuskeln müssen die Respirationstätigkeit lebhaft unterstützen. 


Myelitis, Pachymeningitls spinalis. 
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14. Goldschmidt-Haas, Marie, Über Rückenmarkserscheinungen bei Aneurysma aortae. 
Inaug.-Dissert. Leipzig. 

15. Hoestermann, Über Myelitis transversa. Neurol. CentralbL p. 1007. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

16. Jennicke, Ueber traumatische Poliomyelitis, ibidem, p. 1547. (Sitzungsbericht.) 

17. Joest, E., Ueber die enzootische Enoephalo-Myelitis (Bomosche Krankheit) des 
Pferdes. Centralbl. f. allg. Pathologie. Bd. 24. p. 391. (Sitzungsbericht.) 

18. Joltrain, E., et Rouifiac, P., Syndrome m6ning6 k type de poÜomy^lite. Gaz. 
des höpit. p. 1985. (Sitzungsbericht.) 

19. Klippel et Monier-Vinard, R., Paraplegie spasmodique en flexion avec exaltation 
des reflexes de defense. Paris medical. 1912. p. 342—436. 

20. Kober, Spinale Komplikationen bei Gelenkrheumatismus. Medizin. Klinik. No. 18. 
p. 705. 

21. Lee hie. Zwei Fälle von Rückenmarkslähmung. Münch. tierarztL Wochenschr. 33. 621. 

22. Marie, Pierre, et Foix, Charles, Triplägie spasmodique. Scl6rose intra-cerebrale, 
centro-lobaire et symetrique. Revue neurol. No. 5. p. 346. (Sitzungsbericht.) 

23. Nonne, Über Fälle von Myelitis funicularis mit ungewöhnlichem Verlauf. Neurol. 
CentralbL p. 1106. (Sitzungsbericht.) 

24. Oppenheim, Über Hemiplegia spinalis. ibidem, p. 784. (Sitzungsbericht.) 

25. Perrin, M., et Etienne, J., My6ute syphilitique avec arthrite. Revue m&d. de l’Est. 
p. 589—592. 

26. Pierret, R., et Duhot, Le syndrome paraplegie avec contracture en flexion ä type 
cutaneo-reflexe de Babinski. Echo med. du Nord. p. 101. 

27. Poensgen, Fritz, Ueber einen Fall von akuter Myelitis kombiniert mit akuter lym¬ 
phatischer Leukämie. Inaug.-Dissert. München. 

28. Renault, Jules, et L6vy, Pierre Paul, Myölite m£tatyphique chez un enfant de quatre 
ans, bacillurie eberthienne persistent 5 mois aprös le d6but de Tinfection. Gaz. med. 
de Paris, p. 296. 

29. Roccavilla, A., Transverse Myelitis Secondary to Cancerous Degeneration of Per- 
sisting Thymus. Riforma Medica. Oot. 

30. Roger et Euziöre, Un cas de syndrome de Guillain-Thaon. Soc. Sc. M6d. de Mont¬ 
pellier. 4. Avril. 

31. Schäfer, Über Mastdarmlähmung. Zeitschr. f. Veterinärkunde. 10. 443. 

32. Schümer, Emil, Beitrag zur Kenntnis der Poliomyelitis anterior chronica, der Poly- 
neuritis und der Meningitis spinalis chronica, unter besonderer Berücksichtigung der 
Differentialdiagnose. Langensalza. Wendt & Klau well. 

33. Souques et Xadal, Paraplegie en flexion avec exagöration des reflexes d’automatisme 
medullaire; reflexes direct et croise dits de döfense et 6vacuation r£flexe des r^servoirs. 
Revue neurol. p. 774. (Sitzungsbericht.) 

34. Sterling, Ein Fall von akuter Meningomyelitis mit Ausgang in Heilung. Neurologja 
Polska. Bd. IV. H. 4. 

35. Werle, Wilhelm, Über einen Fall von akuter aszendierender Myelitis nach Influenza. 
Inaug.-Dissert. Würzburg. 

36. Wiederholt, A., Zur Aetiologie der Myelitis acuta transversa. Inaug.-Dissert. 
Göttingen. 


Benault und L6vy (28) berichten über einen Fall von Myelitis, die 
sich bei einem iy^äbrigen Kinde im Anschluß an einen Typhus abdomi¬ 
nalis entwickelt hat. Nach 3 */* Monaten wurde das Kind vollständig ge¬ 
heilt aus dem Krankenhaus entlassen. 

In dem Falle ist besonders bemerkenswert, daß der Harn des Kindes 
zahlreiche Eberthsche Typhusbazillen enthielt, die noch 5 Monate nach der 
Infektion festgestellt werden konnten. 

Wiederholt (36) beschreibt zwei Fälle von Myelitis acuta transversa, 
in welchen trotz sorgfältig erhobener Anamnese und genauester Nach¬ 
forschungen das auslösende ätiologische Moment nicht zu finden war, Und 
gelangt zur Annahme, daß es außer der großen Zahl ätiologisch nachweis¬ 
barer Myelitiden auch noch primäre Myelitisfälle gibt, bei denen ätiologisch 
nichts nachzuweisen ist. (Sterling.) 

An der Hand von zwei klinisch und anatomisch eingehend unter¬ 
suchten Fällen wird von F&britius (11) die so oft diskutierte Myelitisfrage 
nochmals einer Kritik unterzogen. 
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Die Fälle von Fabritius sind folgende: 

Fall 1. Ein gesundes junges Mädchen erkrankt an Schnupfen, Husten 
und Halsbeschwerden, die jedoch in einigeu Tagen vorübergingen. Etwa 
zwei Wochen später erwachte sie mitten in der Nacht, fühlte sich schlecht 
und bemerkte einige Stunden später, daß die Beine völlig gelähmt waren. 
Auch die Hände erwiesen sich später gelähmt, nach einigen Tagen traten 
Atembeschwerden hinzu und unter den Symptomen erschwerter Atmung tritt 
der Tod etwa eine Woche nach dem Beginn der Lähmung ein. 

Bei der Sektion wurde im unteren Zervikalmark ein Erweichungsherd 
gefunden, der im VI. und VII. Zervikalsegment seine größte Ausdehnung 
erreichte und hier, fast den ganzen Querschnitt bis auf einen kleinen Saum 
hinten und seitlich einnahm. Nach oben und nach unten verminderte sich 
der Herd allmählich und endete oben im IV. Zervikalsegment und unten im 
ersten Dorsalsegment. 

Mikroskopisch lagen hauptsächlich degenerative Erscheinungen vor, 
entzündliche Erscheinungen waren dagegen nur sehr spärlich vorhanden, 
hauptsächlich in der Form von stellenweise vorkommenden leukozytären In¬ 
filtrationen der adventitiellen Scheiden der kleineren Gefäße nebst pro¬ 
gressiven Veränderungen der fixen Zellen derselben. Dem Zerfall gegenüber 
traten diese Veränderungen in den Hintergrund. In der vorderen Fissur 
traf man, aber nur im VI. und VII. Zervikalsegment, eine Blutung an, die 
am Grunde der Fissur auch auf die Marksubstanz Übergriff. Im oberen 
Teil des VI. Zervikalsegmentes fand sich eine thrombosierte Vene. Bakterien 
waren im Mark nicht nachweisbar. 

Fall 2. Ein gesunder junger Arbeiter erkrankte akut mit Fieber und 
Lähmungserscheinungen anfangs nur in den Füßen, auch Blasenlähmung 
stellte sich bald ein. In den nächsten Tagen schritt die Lähmung rasch 
aufwärts, und der Patient ging nach einigen Tagen zugrunde. 

Bei der Sektion wurden Zeichen einer akuten Infektionskrankheit auf¬ 
gefunden (Milzschwellung, Schwellung der linken Tonsille und der Lymph- 
drüsen am Halse). Im Rückenmark fand sich eine im IX. Dorsalsegment 
beginnende Blutung vor, die fast ununterbrochen durch das ganze Mark 
nach oben bis in die Medulla oblongata reichte. Nur ein verhältnismäßig 
kleiner Teil des Querschnittes war von der Blutung botroffen; der Zentral- 
kaual lag stellenweise im Bereich der Blutung, an mehreren anderen Stellen 
aber außerhalb desselben. Die Gefäße waren verhältnismäßig wenig ver¬ 
ändert; eine kleinzellige, hauptsächlich lymphozytäre Infiltration war ver¬ 
einzelt vorhanden. An den Gliazellen, besonders in der nächsten Umgebung 
der Blutung, waren stellenweise progressive Veränderungen und Vermehrung 
derselben zu sehen. Die Ganglienzellen waren stellenweise erheblich de¬ 
generiert und auch in der weißen Substanz konnten mehrfache Degenerations¬ 
herde nachgewiesen werden. Bakterien waren im Mark nicht nachweisbar. 

Die klinische Diagnose lautete in beiden Fällen „Myelitis“, die histo¬ 
logische Untersuchung ergab im ersten Falle einen großen Erweichungsherd 
im Zervikalmark neben spärlichen Entzündungserscheinungen, im zweiten 
Falle erinnerte das pathologisch-auatomische Bild vollständig an die sog. 
spontane Hämatomyelie. 

Barth und L6ri (3) berichten über eine 17 jährige Patientin, bei welcher 
sich 6 Monate nach Ansteckung mit Lues rapiderweise Symptome einer auf¬ 
steigenden akuten Myelitis entwickelt hatten. Plötzlicher Beginn mit Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen, Fieber; nach zwei Tagen komplette untere Paraplegie; 
am folgenden Tage Lähmung des linken, dann Parese des rechten Armes 
nebst bulbären Symptomen, Respirationsstörungen und Störungen der Herz- 
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tätigkeit. Id den ersten Tagen Urinretention, später relative Inkontinenz. 
Keine Störungen der objektiven Sensibilität, dagegen zahlreiche Par- 
ästhesien in den gelähmten Extremitäten. Exitus 17 Tage nach Beginn der 
Erkrankung. Die mikroskopische Untersuchung des Rückenmarks erwies 
eine ausgesprochene lympbozytäre Infiltration der Meningen, besonders in 
der Umgebung der Gefäße; multiple Hämorrhagion — besonders umfang¬ 
reich au der Peripherie des Vorderhornes, starke Vaskularisation des Quer¬ 
schnittes, verwaschene Struktur der weißen und grauen Substanz, massenhafte 
Infiltration mit Lymphozyten des Rückenmarksquerschnittes besonders im 
Lumbalteil, areolares Aussehen der weißen Substanz, Obliteration des Zentral¬ 
kanals — alles in allem Läsionen, welche als Meningomyelitis diffusa 
vascularis gedeutet werden mußten — ohne deutliche Anzeichen eines 
luetischen Prozesses. Die bakteriologische Untersuchung der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit erwies eine Kultur des Bacillus tetragenes. Die Verff. sind 
geneigt, anzunehmen, daß bei der Entstehung der Myelitis im vorliegenden 
Falle eine gemischte Infektion, und zwar mit Trepoenema pallidum und 
mit Bacillus tetragenes zu beschuldigen ist und daß der Bacillus 
tetragenes die Rolle des Sensibilisators gespielt hat. (Sterling.) 

Poensgen (27) beschreibt einen Fall von akuter Myelitis vom klinischen 
Typus der Landryschen Paralyse, der durch eine unbekannte Noxe toxisch¬ 
infektiöser Natur entstand. Die gleiche Noxe rief eine schwere Schädigung 
des lymphohämapoetischen Systems hervor, die sich als typische akute lym¬ 
phatische Leukämie äußerte. ( Kostmlitz .) 

Über einen Fall von akuter, aszendierender Myelitis, der durch bak¬ 
terielle Schädigung verursacht ist, berichtet Werl& (35). Aus dem Rücken¬ 
mark ließen sich Influenzabazillen kultivieren. Daß der plötzlich eintretende 
Exitus durch eine frische Infektion bedingt ist, liegt nicht sehr nahe, sondern 
es dürften wohl schon vorhandene BazilleD durch geeignete Bedingungen 
virulent geworden sein und auf metastatischem Wege das Rückenmark 
affiziert haben. ( Kostnlrfz .) 

Eichorst (10) berichtet über einen Fall von Erkrankung des Rücken¬ 
marks. Es handelt sich um einen 40 jährigen Arbeiter in einer Papierfabrik, 
welcher an Pocken erkrankt ist. Zwei Wochen ungefähr nach dem Beginn 
der Erkrankung während der Nacht hat sich plötzlich großes Schwäche¬ 
gefühl in beiden Beinen eingestellt. Die Beine lagen in gestreckter und 
auseinandergezogener Haltung und zeigten keine Auffälligkeit in der Haut¬ 
farbe und Hauttemperatur. Druck auf Haut, Muskeln, Rücken und Gelenke 
war schmerzlos. Die. Hautsensibilität erwies sich als unverändert, Patellar¬ 
und Achillessehnenrefiex waren nicht auszulösen. Kein Babinski. Inconti¬ 
nentia urinae et alvi cum inseusibilitate. Bald darauf vollkommene 
Lähmung der Beine, beschleunigte und oberflächliche Atmung, Fieberdelirien, 
Exitus nach drei Tagen. Bei der Leichenöffnung hatte man mit unbewaffnetem 
Auge keine Veränderungen am Rückenmarke wahrgenommen. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung zeigte jedoch, daß das Rückenmark in seiner ge¬ 
samten Länge von Entzündungsherden durchsetzt war. Am stärksten fand 
sich die Entzündung im Lendenmark ausgebildet, während sie im Halsmark 
allmählich abklang. In allen Abschnitten des Rückenmarkes erschienen die 
Vorderhörner am schwersten erkrankt, aber die entzündlichen Veränderungen 
fanden sich nur selten auf sie beschränkt und griffen bald mehr, bald weniger 
weit auch auf das weiße Rückenmarksgewebe über. Die stärkere Ent¬ 
wicklung der Entzündung im Bereiche des Lendenmarks verriet sich einmal 
dadurch, daß in ihm die Entzündungsherde am zahlreichsten und aus¬ 
gedehntesten erschienen. Außerdem zeigte sich hier das weiße Rücken- 
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marksgewebe in erheblich höherem Grade als in den darüber gelegenen 
Rückenmarksherden beteiligt, und endlich ließ sich hier auch eine Ent¬ 
zündung der Pia mater nachweisen. Die Entzündungsherde werden fast 
ausschließlich von uninukleären Rundzellen gebildet, welche meist dicht 
neben- und aufeinander liegen. Die mikroskopische Untersuchung des Rücken¬ 
marks auf Bakterien fiel negativ aus. Der Arbeit geht eine Literaturüber¬ 
sicht über die Erkrankungen des Rückenmarks bei Menschenpocken voraus. 

(Sterling.) 

Bogdanowitsch (7) berichtet über eine 37jährige Gravida, welche 

bereits 12mal geboren hatte. Die Pat. konnte angeblich seit 5 Monaten, 
d. h. seit dem 3. Monate der Gravidität, erst den linken, dann den rechten 
Arm nicht bewegen; es entstand eine vollständige Lähmung der oberen 
Extremitäten, und die Lähmung erstreckte sich allmählich auch auf die 
unteren Extremitäten. Seit 3 Wochen erfolgte eine rapide Verschlechterung 
ihres Zustandes. Seit 2 Tagen besteht Incontinentia urinae. Bei der Auf¬ 
nahme ist die Pat. überhaupt nicht imstande, ihre Extremitäten und ihren 
Rumpf zu bewegen; absolute schlaffe Quadriplegie. Sie empfindet w r eder 

die Berührung noch den Stich vorn von der Supraklavikulargrube und 

hinten vom Brustwirbel abwärts, empfindet bloß eine stärkere Berührung 
auf der Innenfläche der Beine und an den äußeren Genitalien. Voll¬ 

ständige Anästhesie für thermische Reize. PR und AR gesteigert, Fuß- 
klonus, Babinski. Da sich der Zustand der Pat. progressiv verschlimmerte 
(schwere Pneumonie), wurde im 8. Monat der Gravidität der Kaiserschnitt 
beschlossen. Mittlerweile jedoch bemerkte man die Kontraktionen der 
Gebärmutter. Die Untersuchung erwies: Muttermund verstrichen, Blase 
intakt, der vorliegende Teil ist der sich dem Eingänge anpassende 
Steiß. Auf der linken Seite sind Herztöne gut hörbar. Unter häufigen, 
kräftigen Wehen erfolgt der Blasensprung; nachdem die Gebärende 
behufs Extraktion in die vorschriftsmäßige Lage gebracht ist, werden die 
Arme nach dem Vorgänge Müllers, der Kopf nach Smollie-Veit heraus¬ 
gefordert. Das neugeborene Kind weint sogleich laut. Am 2. Tage Exitus 
der Mutter bei Temperatur 38,2° und starker Dyspnoe. Der Fall liefert 
in physiologischer Hinsicht einen interessanten Beleg zur Begründung der 
Annahme, daß die motorischen Funktionen der Gebärmutter vom Rücken¬ 
mark unabhängig sind, und daß dieselben von den peripheren Nervenzentren, 
welche im Uterus lokalisiert sind, ausgelöst werden. Auch die an Tieren 
ausgeführten Experimente von Goltz und Rein beweisen diese Annahme. 

(Sterling.) 

Goldschmidt-Haas (14) beschreibt einen Fall von Aortenaneurysma, 
das in den Wirbelkanal durchgebrochen ist und durch Kompression des 
Rückenmarks spinale Erscheinungen verursacht hat. Aus dem Bestehen 
und der Art der Schmerzen ist wohl kaum die Diagnose einer Wirbelusur 
mit Beteiligung des Rückenmarks zu stellen; mehr Wert verdient die Beob¬ 
achtung, daß die Pat. diese oder jene Stellung nicht einnehmen köunen 
b,zw. in einer bestimmten Körperlage Erleichterung der Beschwerden empfinden. 
Die wichtigste Bedingung zur Erkenntnis des Leidens ist die Feststellung 
eines vorhandenen Aneurysmas, sodann die gründliche Röntgendurchleuchtung 
und Aufnahme von verschiedenen Seiten. (Kosterlitz.) 

Roger und Eoziöre (30) schildern einen Fall von syphilitischer Erb- 
scher spinaler Paraplegie in Verbindung mit tabischen Zeichen, leichter 
Ataxie und Romberg. (Bendix.) 

Der Fall von Sterling (34) betrifft ein 17 jähriges Mädchen, welches 
5 Wochen vor der Aufnahme ins Krankenhaus an Rachenabszeß erkrankt 
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war; derselbe kam spontaa nach einer Woche zum Durchbruch. Eine Woche 
später stellten sich heftige, ziehende Schmerzen im Nacken, im Kreuz, in 
der Gegend der beiden Kniegelenke, peiuliches Brennen in den Zehen 
beiderseits, absolute Stuhl- uud Urinretention, Zittern und Spasmen der 
unteren Extremitäten und einige Tage absolute untere Paraplegie mit Urin¬ 
inkontinenz ein. 5 Tage vor der Aufnahme ins Krankenhaus trat ein Kribbel¬ 
gefühl in den Fingern der beiden Hände, reißende Schmerzen in den Ell¬ 
bogengelenken, au demselben Tage eine fast komplette Lähmung der rechten 
oberen Extremität und einige Stunden später eine etwas geringere Lähmung 
der linken oberen Extremität auf. Die objektive Untersuchung am 5. XL 1912 
erwies eine fast komplette Lähmung der rechten oberen Extremität, aus¬ 
gesprochene Parese der linken oberen Extremität, absolute untere Paraplegie 
mit deutlicher Hypotonie, absolute Aufhebung der sämtlichen Seusibilitäts- 
qualitäteu vorne bis zur Höhe der Hl. Rippe, hinten bis zur Höhe des 
IV. Dorsalwirbels, schwache Sehnenreflexe an den oberen Extremitäten und 
schwache Patellarreflexe, Andeutung von Fußklonus beiderseits, Babinski- 
sches und Oppenheimsches Phänomen beiderseits, Druckschmerzhaftigkeit 
der Muskelu der oberen und unteren Extremitäten, normale Temperatur, 
P = 124, Respiration = 16. Die Lumbalpunktion erwies: Nonne positiv, 
beträchtliche Lymphozytose (75 große und kleine Lymphozyten, spärliche 
Polynukleare). Im weiteren Krankheitsverlauf hat sich im Laufe der nach¬ 
folgenden Woche die Parese der linken oberen Extremität, und im Laufe 
der folgenden 4 Wochen die Lähmung der rechten oberen Extremität zurück¬ 
gebildet. Am 2. XII. bemerkte man die ersten geringfügigen Adduktions¬ 
bewegungen in den beiden Oberschenkeln und minimale Bewegungen in den 
Zehen beiderseits. Mitte Dezember hat sich ein tiefer, eiternder Dekubitus 
am Kreuz entwickelt, cs trat eine springende Temperatur mit Schwankungen 
zwischen 39,2° und 36° binnen 24 Stunden und unwillkürliche Zuckungen 
in den unteren Extremitäten auf. Es folgten 2 Wochen von einem außer¬ 
ordentlich schweren Zustand. Ende Dezember wurde die Temperatur 
normal, der Dekubitus hat sich zurückgebildet, und seit dieser Zeit stellte 
sich eine langsame, doch fortschreitende Besserung in dem Zustande der 
unteren Extremitäten ein. Ende Januar 1913 konnte die Pat. beim Liegen 
die ausgestreckten unteren Extremitäten über daB Bett aufheben, uud am 
10. H. 1913 machte sie mit Unterstützung die ersten Gehversuche. Ende 
Februar ging sie bereits ohne Unterstützung im Krankensaal umher, doch 
war der Gang noch schwankend und unsicher. Mitte März ging sie 
ohne Schwierigkeiten, doch klagte sie noch über die Schwere des linken 
Fußes beim Gehen. Objektiv konnte man damals noch eine sehr geringe 
Parese der rechten und eine etwas beträchtlichere Parese der linken unteren 
Extremität vorwiegend in distalen Abschnitten feststellen. Berührungs-, 
Schmerz- uud Temperaturgefühl erhalten, geringe Störungen des Muskel¬ 
sinnes in den drei letzten Zehen des linken Fußes. PR beiderseits klonisch, 
Babiuski, Oppenheim beiderseits. Verf. diagnostiziert eine benigne Form 
von Meningomyelitis acuta mit Ausgang in Heilung, was zu deu Selten¬ 
heiten gehört. ( Autoreferat .) 

An der Hand von drei entsprechenden Fällen bespricht Schümer (32) 
die Schwierigkeiten, die oft dem Kliniker bereitet werden für die Differen¬ 
tialdiagnose zwischen der Poliomyelitis anterior chronica, der Polyneuritis 
und zuweilen auch der Meningitis spinalis chronica. 

Babinski, Jumentiä und Jarkowski (2) haben in einem Fall mit aus¬ 
gesprochen chronischem progressiven Verlauf, welcher mit Symptomen radi- 
kulärer Reizuug eingesetzt und zur fortschreitenden Quadriplegie geführt 
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hat, ausgesprochen lebhafte Abwehrbewegungen aufwies und intra vitam als 
ein extramedullärer komprimierender Rückenmarksprozeß gedeutet wurde, 
postmortal meningitische Veränderungen festgestellt, welche den unter dem 
Namen Pachymeningitis cerricalis hypertrophica beschriebenen entsprechen. 
Jedoch treten in diesem Fall die Alterationen der Dura mater im weiteren 
Plan zurück, indem vorwiegend die Arachnoidea von dem entzündlichen 
Prozeß betroffen war. Die Kompression, welche makroskopisch sehr hoch¬ 
gradig schien (Deformation des C 8 und C4), hat jedoch keine tieferen 
Destruktionen des Rückenmarks erzeugt. Es sind keiue Degenerationen 
der langen Bahnen nachzuweisen, und klinisch war die Sensibilität intakt. 
Obwohl die Wurzeln mehr als das Rückenmark lädiert waren (aufsteigende 
Degeneration des Burdachschen Bündels), zeigten jedoch auch diese eine 
hochgradige Resistenz dem Krankheitsprozeß gegenüber, da klinisch die 
objektive Sensibilität fast intakt, die tiefen Reflexe keineswegs erloschen 
waren und in den atrophischen Muskelgrnppen sich keine Entartungsreaktion 
nachweisen ließ. ( Sterling .) 

Chirurgie des Rückenmarks. 

Im XIV. Bande des „Nouveau traite de Chirurgie“ werden von 
Auvray und Monchet (1) die Krankheiten der Wirbelsäule und des Rücken¬ 
marks eingehend besprochen. Der Band enthält 528 Seiten und ist durch 
211 Textfiguren illustriert. Der erste Teil des Buches enthält folgende 
Kapitel: Topographische Anatomie der Wirbelsäule und des Rückenmarks, 
normale und pathologische Physiologie des Rückenmarks, Technik der an 
der Wirbelsäule ausführbaren Operationen, traumatische Schädigungen der 
Wirbelsäule und des Rückenmarks, Tumoren der Wirbel, die zirkumskripte 
Meningitis serosa und die Förstersohe Operation. Im zweiten Teile des 
Buches werden die kongenitalen Krankheiten, die erworbenen Deviationen 
und die entzündlichen Krankheiten der Wirbelsäule ausführlich besprochen. 


Traumatische Erkrankungen des Rückenmarkes (Hämatorhachis, 
Hämatomyelie, Fraktur usw.), Erkrankungen des Epikonus, Konus 
und der Rauda. Naium Pottil. 

Ref.: Prof. Dr. L. Minor und Dr. M. Kr oll-Moskau. 
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Aus der ziemlich spärlichen Literatur des Jahres 1913 über trauma¬ 
tische Läsionen und Kompression des Rückenmarkes seien diejenigen hervor¬ 
gehoben, welche auf eine anatomische resp. chemische Aufklärung der 
Unfallfolgen und der Kompression hinzielen. Darunter die schöne Arbeit 
von Newton, aus dem Laboratorium von Horsley, in welcher die neue 
Methodik (faradische Reizung des Kortex nach stattgehabter brüsker oder 
allmählicher Kompression des Dorsalmarkes) zu interessanten Tatsachen 
führte und zu beweisen scheint, daß die sog. Eisenbahnneurose (Railway 
spine) doch auf einer anatomischen Basis beruht. 

Die Arbeit von Roven gibt Aufschlüsse über den Zustand der Zere¬ 
brospinalflüssigkeit bei Kompression des Rückenmarks und wird zur richtigen 
Diagnose in zweifelhaften Fällen führen. 
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Die ausführliche Arbeit von Wimmer bestätigt noch einmal durch 
den Fall 10 das klinische Bild des Epikonus (Minor); endlich finden vir 
in der interessanten Arbeit von Bernhard einen Beitrag zur Kenntnis der 
Entstehung progredienter Rückenmarksleiden nach traumatischer Hämato- 
myelie. 

Newton (37) hat eine experimentelle Untersuchung in Sir Victor 
Horsleys Laboratorium in London über Rückenmarkserschütterung an¬ 
gestellt. Es wurden dazu 3 Affen, 8 Hunde und 39 Katzen verbraucht 
Die Methode bestand darin, daß das Rückenmark zwischen den 4—8 Dorsal¬ 
wirbeln durch Laminektomie entblößt wurde und auf dasselbe durch eine 
senkrecht gestellte Glasröhre ein Glasstab von 8 mm im Diameter und 
50 g Gewicht aus verschiedener Höhe (von 1—40 cm) fallen gelassen wurde. 

In einer anderen Reihe wurde allmähliche Kompression erzielt dadurch, 
daß man denselben Stab mehr oder weniger lange Zeit auf das Rückenmark 
aufliegen ließ. 

Endlich war io einer dritten Reihe von Versuchen die Bauchaorta 
durch eine sinnreiche Anordnung für eine gewisse Zeit undurchlässig gemacht 

Endlich wurde in allen diesen Versuchen die Konduktibilität des 
Rückenmarks durch Faradisation der Hirnrinde und durch Reflexe auf 
Atmung und Blutdruck bei Reizung des N. ischiadicus untersucht. Es 
erwies sich, daß bei einer Fallhöhe des Glasstabes von 40, 30 selbst 20 cm 
die Konduktibilität des Rückenmarks bis 14 Tage erloschen war. Mit Ver¬ 
ringerung der Höhe verminderten sich die Effekte, doch selbst die Fallhöhe 
von 1 cm blieb nicht ohne Störung der motorischen Leitung. Wenn in 
diesen Versuchen sich ein epileptischer Anfall entwickelte, so betraf er nur 
die oberhalb der Quetschung gelegenen Segmente des Rückenmarks resp. 
Rumpfes. 

Was die dauernde Kompression anbetrifft, so bewirkte ein Druck von 
50 g ein sofortiges Sistieren der Konduktibilität bei einer Katze, wobei 
Verf. entgegen Ehrlich nicht nur die hervorgerufene Anämie beschuldigt, 
sondern auch den Zustand der Fasern an und für sich. Die Konduktibilität 
wird normal je nach der Dauer der stattgehabten Kompression zwischen 
11 und 14 Tagen. 

Viel widerstandsfähiger erwiesen sich bei den Experimenten die sensiblen 
Bahnen. Anatomisch fanden sich je nach der Stärke der Erschütterung 
und Dauer der Quetschung mehr oder weniger ausgesprochene auf- und 
absteigende Degenerationen im G oll sehen und zerebellaren Strang oberhalb 
der Läsion und in den Pys und tekto-spinalen Bahnen unterhalb der Läsion. 
Außerdem kleine und größere Blutungen in der grauen Substanz der Hinter¬ 
hörner uad der hinteren Kommissur und konsekutives Odem. 

Bei Kompression der Aorta verschwindet die Konduktibilität in 
5—30 Sekunden. Alle Experimente des Verf. sollen dazu dienen, um zu 
beweisen, daß bei den Eisenbahnunfälleu (Railway spine) eine wirkliche 
organische Basis im Rückenmark besteht. • 

Aus der interessanten Arbeit von Taylor (58) sind hier nur folgende 
Schlüsse bezüglich der Prognose und Therapie der traumatischen Rücken- 
marksaffektionen liervorzuheben: 

1. Die extramedullären Blutungen sind ungewöhnlich und brauchen 
nicht in Erwägung gezogen zu werden bei den Indikationen zu operativen 
Eingriffen. 

2. Es können Rückeumarkserschütterungen Vorkommen ohne mikro¬ 
skopisch nachweisbare Veränderungen mit vollständig reparabler klinischer 
Erscheinung. 
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3. In Fällen von kompletter transversaler Läsion des Rückenmarks 
ist eine Operation kontraindiziert. 

4. In Fällen von partieller Läsion des Rückenmarks kann eine Lamin- 
ektomie von Nutzen sein. 

Wimmer (60) gibt einen kasuistischen Beitrag zu den traumatischen 
Rückenmarksläsionen, ln den ersten fünf Fällen handelt es sich um Läsionen 
des Zervikalmarks. Im ersten Fall fiel ein 31jähr. Dienstkneoht von einem 
Wagen rücklings herab und wurde sofort linkerseits gelähmt (Arm und 
Bein). Auch am rechten Arm bestanden Schmerzen und Parese (nur 2 Tage 
lang) der ulnaren Finger. Incontinentia alvi et urinae. Am Handrücken 
der linken Hand und Dorsalfläche aller Finger entstanden torpide Ulzera- 
tionen. Atrophien im Gebiete der Abd. dig. minium; Adduct. poll. brev.; 
Iuteross. I; flexor et extens. ulnares; triceps; biceps. In den am stärksten 
betroffenen Muskeln völlige EaR. Im linken Bein deutliche Parese der 
Dorsalflexoreu, der Knieextensoren und der Hüftbeuger. Kniereflexe erhöht, 
besonders links. Kein Babinski. Dissoziierte Anästhesie rechterseits mit 
Erhalten des Berübrungssinnes. Links Dissoziation nur an der linken 
Hand. Röntgenaufnahme negativ. Als Ursache der Störung wird Hämato- 
myelie angenommen. Was die Lokalisation anbetrifft, so wird für die 
linke Hand eine Läsion im linken Hinterhorn auf der Höhe C 7 — 8 —D x 
angenommen. Im zweiten Falle (einem 25jährigen Müllergesellen fiel ein 
Sack mit Getreide aus dritter Etage auf den Nacken herab) und im dritten 
Falle (31jähriger Maurergeselle fiel auf den Rücken aus 4etagiger Höhe 
bei Durchbruch eines noch nicht erstarrten Zementbodens), wo in beiden 
keine Frakturen der Wirbelsäule konstatiert werden konnten, traten klinische 
Erscheinungen hervor, welche vom Verf. als Folgen einer Hämatomyelie 
gedeutet und in die Höhe der C 7 — 8 und D x verlegt werden. In beiden 
letzteren Fällen blieben die Sphinkteren und die unteren Extremitäten im 
großen und ganzen normal. Im vierten Falle (ein 52jähriger Schiffsschmied 
stürzte von 4—5 m Höhe herab) bestand eine vorübergehende partielle Arm¬ 
lähmung, besonders rechterseits, und eine taktile Anästhesie und Analgesie 
an der linken Hand. 

Auch hier legt der Verf. den Sitz der Erkrankung in C 7 — 8 —D x . 

In allen 4 Fällen waren die Armreflexe erhalten und die okulo¬ 
pupillären Reflexe verschont. 

Endlich ist der 5. Fall dadurch interessant, daß bei einer röntgeno¬ 
logisch nachgewiesenen kompletten Verschiebung des 5. Halswirbels auf den 
H. nach vorn sich eine nur vorübergehende Lähmung der Arme mit aus- 
strahlenden Schmerzen entwickelte, welche nach 8 Monaten in völlige Ge¬ 
nesung überging. 

Es scheint somit die Höhe C 7 — 8 —D x nach den Beobachtungen des 
Verf. einen Locus miuoris resistentiae in der Zervikalgegend zu bilden. 

Den Läsionen des Zervikalteiles des Rückenmarks folgen 9 Fälle von 
Läsionen des untersten Zellabschnittes und der Kauda. 

Im Falle 6 entwickelte sich nach Sturz auf den Rücken eine für 
L fi —S 6 typische Lähmung ohne jegliche röntgenologisch nachweisbare Ver¬ 
änderungen der Wirbelsäule. Diagnose — Commotio medullae spinal, und 
Hämatomyelia im Konus. 

Im Falle 7 — 52jährige Witwe von der Straßenbahn überfahren — 
vermutliche Hämatomyelie im Gebiete L 6 —S 6 . Röntgenologisch alles normal. 

Fall 8: Indirekte Läsion, nach Hebung großer Last „Knick“ im 
Kreuze, Schmerzen; die klinischen Symptome deuten auf eine leichte Affektion 
im Gebiete L 6 —S 6 . Röntgen wiederum normal. 
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Pall 9: Starke Knickuug des Körpers nach hinten. Röntgen normal. 
Schwäche in den Reinen; Anästhesie im Sakralisgebiet. Patellar- und 
Achillessehnenreflexe normal. Sphinkteren normal. Diagnose: Blutung um 
die Kaudafasern. 

Fall 10: 42jähriger Arbeiter — schwerer Fall mit dem rechten Bein 
nach hinten unten. 

Das klinische Bild entwickelte sich allmählich, und 4 Monate nach dem 
Unfall bestand „Steppage“ im linken Fuß (Schwäche derPeronei), sicht¬ 
bare Atrophie der antero-lateralen Muskelgruppe des rechten Unterschenkels; 
Patellarreflexe beiderseits lebhaft; Achillesreflexe fehlen; Sensi¬ 
bilitätsstörung nur rechts in den Gebieten L e —S x und teils —S 2 . 
Sphinkteren normal. Röntgen normal. Also ein typischer Epikonusfall 
nach Minor, am wahrscheinlichsten Hämatomyelie. 

Fall 11: Direkte Quetschung der Lende; keine äußeren Veränderungen; 
Röntgen normal; klinisch eine Reihe funktioneller Erscheinungen und 
Anästhesie im Konusgebiet rechterseits. (Hämatomyelie?) 

Fall 12: Wiederum ein Fall von einseitiger Affektion der Lumbal- 
und Sakralsegmente, jedoch mit Verschontbleiben der Patellar- und Achilles¬ 
reflexe. Niels sprach in diesem Fall für eine Kaudaaffektion, doch die 
fast fehlende Atrophie der Muskeln und eine persistierende Pollakurie werden 
vom Verf. von einer Konusläsion abgeleitet. 

Im Fall 13, nach einer starken, ruckweis drehenden Bewegung mit 
den Armen und Körper, starker Schmerz im Kreuze, späterhin mühsames 
Gehen, insbesondere mit dem rechten Bein; flache dextro-konvexe Skoliose; 
Druckempfindlichkeit des 3.—5. Lendenwirbels, keine Atrophien; Sehnen¬ 
reflexe und Sphinkteren normal, Anästhesie im Gebiete L 6 —S x — 6 rechts. 
Diagnose: Blutung um die Kaudafasern. 

Der Fall 14 endlich war ziemlich schwer zu deuten, doch bestand hier 
am allerwahrscheinlichsten eine organische Verletzung im Gebiete L 2 — s . 

Auch in diesen Fällen von traumatischer Affektion des hinteren 
Rückenteiles erwies sich die Gegend L 6 —S 6 als besonders vulnerabel. 

Während man den intrakraniellen Blutungen bei Neugeborenen schon 
seit langer Zeit große Aufmerksamkeit geschenkt hat, findet man in der 
Literatur über Blutungen im Rückenmarkskanal nur äußerst sparsame An¬ 
gaben. Es existieren einzelne Beobachtungen über Blutungen nach Frakturen 
der Wirbel; in vorliegender Arbeit aber lenkt GrÖn6 (22) die Auf¬ 
merksamkeit auf Blutungen im Rückenmarkskanal, ohne nachweis¬ 
liche Verletzungen in den Wirbeln oder deren Verbindungen. 

Verf. hat im ganzen 4 solcher Fälle beobachten können. 

Fall 1: Langdauernde schwere Entbindung in Gesichtslage. Das Kind 
lebte bei Geburt,, schrie aber nicht und war ziemlich bleich. Bewegte die 
Glieder. Bald darauf Exitus. — Autopsie. Im Kopf nichts Besonderes, 
keine Zeichen von Syphilis; im Rückenmarkskanal ein epidurales Hämatom 
ohne nachweisliche Schäden in den Wirbeln oder Ligamenten. 

Fall 2: Leichte spontane Entbindung in Hinterhauptslage. Das Kind 
war etwas asphyktisch. Während der nächsten Tage auffallend langsame 
Herztätigkeit und Ödem an Händen und Füßen. Exitus am 7. Tage. 
Autopsie: Geringere Zerreißung im Tentorium cerebelli mit mäßiger Blut- 
infiltratiou in den weichen Häuten. Epidurales Hämatom im Rückenmarks¬ 
kanal. 

Fall 3: Zwillingsgeburt. Der erste Zwilling in Hinterhauptslage, der 
zweite in Fußlage. Letzterer war leicht geboren, nicht asphyktisch. Am 
ersten Tage nichts Abnormes; am nächsten Tage schlechtes Aussehen, 
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Zuckungen im Gesicht und in den Armen. Exitus am 3. Tage. Autopsie: 
Epidurales Hämatom im Rückenmarkskanal. Sonst nigends Abuormes. 

Fall 4: Wiederum Zwillinge. Der erste in Vorderhauptslage. Sehr 
leichte Entbindung. Im Anfang gesund: am folgenden Tage zyanotisch; 
am 3. Tage Exitus. Sektion: Haematoma epidurale des Rückenmarks. 
Beide Kinder waren kongenital debil. In keinem Falle weder Trauma noch 
Syphilis. Was das Aussehen und die Höhenlage der Blutungen anbetrifft, 
so waren das immer bedeutende Ansammlungen von dunklem koaguliertem 
Blut, welche ungefähr 1 cm unterhalb des Foramen magnum beginnt und 
nach unten bis zur Dorsalwirbelsäule sieb hinzieht. 

Eine befriedigende Erklärung der gefundenen Tatsache kann Verf. noch 
nicht geben. 

Netousek (36) beschreibt zwei Fälle von Blutung im Conus medullaris, 
von welchen der zweite dadurch bemerkenswert ist, daß bei der betreffenden 
Patientin sich nach dem Trauma zuerst Blasen Störungen, Verstopfung und 
erst nach ca. 1 Monat langsam schleichend die Parese des rechten Beines 
eingestellt haben; dann folgte erst nach 3 1 / 2 Monaten die Parese der 
linken unteren Extremität, so daß also die Reihenfolge der Störungen die 
umgekehrte der zu erwartenden war. Wahrscheinlich handelte es sich in 
diesem Falle um kapilläre Blutungen, die anfangs symptomlos verliefen und 
erst später sich durch Symptome der reaktiven Myelitis bemerkbar gemacht 
haben. ( Stuchlik .) 

Maccordick und Nutter (33) beschreiben einen Fall von Spon- 
dylolisthesis des ö.Lumbalwirbels, welcher sich außerdem als kongenital 
unentwickelt erwies. Der Mann erhielt auf den Rücken das Ende eines 
fallenden 1400 Pfund schweren Metallstabes und wurde sofort vollständig 
paraplegiscb, motorisch und sensibel. Die Spbinkteren waren gelähmt. Es 
bestanden heftige Schmerzen. Dauer der Krankheit 2 Jahre; Exitus an 
Pyelonephritis. Die Autopsie zeigte außer dem bekannten Bilde einer 
Spondylolisthesis eine Mißbildung des 5. Lendenwirbels, welche in defektuöser 
Ossifikation der artikulierenden Teile beider Laminae vertebrales bestand. 

Die Dislokationsfraktur brachte eine Zerquetschung der Kauda mit sich. 

Souques und Mignot (56) teilen einen Fall von Brown-Sequardscber 
Lähmung eines 42jährigen Rollkutschers mit, der nach einem Fall auf den 
Rücken anfangs eine vollständige Paraplegia inferior mit Anästhesie, aber 
ohne Sphinkterstörungen davongetragen hatte. Die Lähmung besserte sich 
links ziemlich schnell, doch blieb am rechten Bein die Lähmung bestehen. 
Es handelte sich augenscheinlich um eine traumatische Hämatomyelie des 
Dorsalmarks beiderseits, etwa in der Höhe des VII. Segments. 

Am linken Bein blieb Hemianästhesie mit syringomyeiitischem Typus 
bestehen; erhaltene taktile Sensibilität, neben deutlicher Herabsetzung der 
thermischen und Schmerzempfindung. 

Die Autoren kritisieren die verschiedenen Theorien über die Bahnen 
der Sensibilitätsqualitäten im Rückenmark und halten alle für unbewiesen, 
sie glauben, daß die Gefühlsbahnen sich untereinander kreuzen und es keine 
bestimmten Bahnen für jede Gefühlsqualität gibt. {Bendix.) 

Lichtenberger (32) hat in 2 Fällen Brown-S6quardscher Lähmung 
die Tiefensensibilität (Bewegungs-, Druck-, Vibrations-, Widerstands¬ 
empfindung) geprüft; durch die Vergleiche der Ergebnisse gelangt er zu den 
Schlüssen, daß das Tastgefühl bei halbseitiger Rtickenmarksverletzung beider¬ 
seits leiden kann; demnach ist zur Integrität desselben die Intaktheit beider 
Rückenmarkshälften erforderlich. Das Vibrationsgefühl ändert sich bei 
Rückenmarksverletzung parallel der Bewegungsempfindung und wird in 
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der homolateralen Rückenmarkshälfte zentripetal geleitet. Bezüglich der 
Empfindung von Gewichtsunterschieden und des Druckgefühls meint 
Lichtenberger, daß dieselben auf jener Körperhälfte vermindert sind, wo 
die Oberflächensensibilität gestört ist, also auf der gekreuzten Seite. 

(Hudovemig.) 

Bei einer Imbezillen, die klinisch nicht vollständig untersucht werden 
konnte, war nach Raazier und Roger (46) eine Neuritis N. cruralis mit 
einer Radikulitis der IV. Lumbalwurzel vermischt. ( BendLr .) 

Lewandowsky (31) beschreibt einen interessanten Fall von Kompressions¬ 
fraktur des 5. Lendenwirbels bei einem Arbeiter, der „mit einer Last 
von 42 Steinen auf der Schulter ausrutschte und auf die linke Seite fiel“. 
Die hauptsächlichen Symptome waren heftige Kreuzschmerzen mit Aus¬ 
strahlungen iu beide Beine und Urinbeschwerden im Beginn der Krankheit. 
Da die letzteren nach vier Wochen verschwunden waren, so wurde Patient 
wiederholt von vielen Ärzten als funktionell leidend und arbeitsfähig anerkannt. 
Erst Lewandowsky konnte, sich stützend anf den Verlauf der Krankheit, 
das Verhalten des Patienten und den Mechanismus der Entstehung mit 
Sicherheit behaupten, daß es sich hier um ein anatomisches Leiden im 
Bereiche des 5. Lendenwirbels handelte. 

Die Röntgenuntersuchung zeigte in der Tat folgendes: Der Körper 
des 5. Lendenwirbels zeigte eine Deformation derart, daß er verschmälert 
und ohne scharfe Konturen erscheint. An demselben zeigt sich linkerseits 
ein Defekt, rechterseits dagegen ein nach der Seite prominentes Knochen¬ 
stück. Ferner sieht man links neben der oberen Kante des 4. Lendenwirbel¬ 
körpers ein schalenförmiges Knochenstück bzw. verknöchertes Perioststück. 

Verf. richtet die Aufmerksamkeit auf diese durchaus nicht seltene Ver¬ 
letzung und die dabei wirksamen Mechanismen der indirekten Gewalt (Yer- 
hebung). 

Oesterlen (38) berichtet über folgenden Fall von Schußverletzung des 
Rückenmarks. Der 47 jährige Waffenmeister einer Bataillonswerkstätte batte 
aus Unvorsichtigkeit aus einem versehentlich geladenen Teschinggewehr 
einen Schuß erhalten, wobei die 9 mm große Bleikugel, wie die Röntgen¬ 
aufnahme zeigte, in den Wirbelkanal, zwischen dem 1. und 2. Lendenwirbel 
eingedrungen war. Es entwickelte sich sofort eine schlaffe Lähmung beider 
Beine mit Aufhebung der Reflexe und der Sensibilität bis zur Gegend des 
Rippenbogens. In den Leisten bestanden heftige Schmerzen. Die auf Wunsch 
des Patienten ausgeführte Operation mit Entfernung des 1. Lendenwirbel¬ 
dornfortsatzes und seines Bogens zeigte eine äußerlich normale Dura (sie 
wurde daher nicht geöffnet), eine Blutansammlung im Wirbelkanal und das 
Projektil, welches entfernt wurde. Exitus sofort nach der Operation unter 
Asphyxie. Die Sektion zeigte, daß auch die Marksubstanz in der Gegend 
des 1.—2. Lendenwirbels zerquetscht war, und zwar die ganze hintere Hälfte. 
(Mikroskopische Untersuchung nicht ausgeführt; Operation mit Hammer und 
Meißel ausgeführt: es ist daher eine Quetschung des Rückenmarkes während 
der Operation selbst nicht ausgeschlossen. Ref.) 

Die interessante Mitteilung von Bernhardt (5) über einen Fall von 
Haematomyelia traumatica bereichert die noch sehr spärliche Literatur über 
die Entwicklung progredienter anatomischer Läsionen nach Hämatomyelie. 

Hier handelte es sich um einen vorher ganz gesunden Mann, welcher von 
bedeutender Höhe auf die Beine herabstürzte, einen Bruch des rechten 
Fersenbeines davontrug und die erste Zeit vollkommen paraplegisch war. 
Es bestand auch Retention urinae. Es trat eine ziemlich rasche Besserung 
ein; Patient verließ das Bett nach 13 Wochen und kehrte zur Arbeit nach 
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ca. 1 Jahre zurück. Jedoch Schmerzen im Kreuz, Schmerzen und Spannungs¬ 
gefühl in den Beinen und Ermüdung in denselben verließen den Patienten 
auch nicht in der folgenden Zeit. Fünf Jahre später (1912) fibrilläre 
Zuckungen in den Waden; Schwäche des rechten Beines, Atrophie in dem¬ 
selben, ganz besonders in der unteren Partie, vollständiges Fehlen der Patellar- 
reflexe beiderseits, der Achillessehnenreflex fehlt rechts und ist links nur 
schwach angedeutet; keine besonderen Veränderungen seitens der elektrischen 
Reaktionen. Anästhesie im Gebiete des N. cutan. fern, extern, doch auch 
weiter nach abwärts, sie betrifft die Haut des ganzen Unterschenkels, dessen 
Außen- und Wadenseite ein begreifend. Als pathologisch-anatomisches Substrat 
nimmt Verf. eine zentrale Bämatomyelie an (im Gebiete der L 2 —5 und 
auch Si). 

In diesem Falle hebt Verf. erstens das Befallensein des „neurolgischen“ 
Gebietes hervor, was er auch in früheren Fällen beobachtete, und zweitens 
sieht er in diesem Falle einen Beweis dafür, daß „durch das Trauma eine 
feinere molekulare Störung in die Ganglienzellen gesetzt wurde, welche dann 
der Ausgangspunkt für schwere, langsam fortschreitende degenerative Ver¬ 
änderungen werden kann“ (eine Auffassung, welche im großen ganzen der¬ 
jenigen entspricht, welche Ref. für die Beziehung der zentralen Hämatomyelie 
zur Syringomyelie in seinen Arbeiten verfochten hat). 

In diesen beiden Arbeiten berichtet Raven (47, 48) über die bei 
Kompression des Rückenmarks auftretenden Liquorveränderungen. Sein 
Material setzt sich aus 29 Fällen der Nonneschen Abteilung des Eppen- 
dorfer Krankenhauses in Hamburg und 43 anderweitig veröffentlichten Fällen 
zusammen. Die hauptsächlich auf die Eiweißvermehrung und die Xantho- 
chromie gerichteten Untersuchungen ergaben folgende Resultate: 

Eiweißvermehrung im Liquor cerebrospinalis bei fehlender oder geringer 
Zellvermehrung spricht mit großer Wahrscheinlichkeit für eine Kompression 
des Rückenmarkes. 

Die Eiweißvermehrung entsteht durch Stauung, und zwar nur unterhalb 
der Kompressionsstelle. 

Die Xanthochromie ist in letzter Linie auf Blutfarbstoff zurückzuführen. 
Sie findet sich bei extraduraler Kompressionsursache in l / g , dagegen bei intra- 
duraler Kompressionsursache in */* der Fälle. 

Auch bei intramedullären Tumoren kommt das Kompressionssyndrom 
— isolierte Phase I oder Eiweißvermehrung mit Xanthochromie — vor. 

Das genannte Syndrom läßt bei Ausschluß sonstiger Krankheitsursachen 
lediglich den Schluß zu, daß eine Kompression des Rückenmarkes vorliegt; 
es gibt dagegen keinen Fingerzeig hinsichtlich der Art, der Ursache oder 
der Lokalisation der Kompression. ( Auioi-e/erat .) 

Der Fall von Jacoby (25), welcher sich bei der Sektion als typische 
Karies des 5. Brustwirbels erwies, war klinisch dadurch ausgezeichnet, daß 
außer initialen radikuläreu Schmerzen keine Zeichen von Wirbelaffektion 
bestanden, so daß die klinische Diagnose Myelitis lautete. Die einzelnen 
Symptome schwankten sehr. Außerdem war die Diagnose dadurch erschwert, 
daß Patient seinem Berufe nach Taucher war und seinei Erkrankung diesem 
Berufe zugeschrieben hat; zweitens bestanden Anzeichen einer überstandenen 
Lues (Pupillen usw.), und endlich trat Patient in die Klinik ein mit beginnen¬ 
dem Delirium tremens, da er Potator war. 

Ghartier ( 12 ) beschreibt den Fall eines 48jährigen Mannes, welcher 
2 mal wegen Appendizitis operiert wurde, zum zweitenmal wegen Adhäsionen, 
welche eine hartnäckige — mechanischen Ursprungs — Konstipation ver¬ 
ursachten. Es entwickelte sich nach diesen operativen Eingriffen allmählich 
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ein nervöser Symptomenkomplex von Schmerzen in der lumbos&kralen Gegend, 
permauentem Schwächezustand der unteren Extremitäten mit temporären 
paraplegischen Erscheinungen, endlich sehr schweren Defakationsstörungen. 
Den Ursprung des Leidens sieht Verf. in einer chronischen Radikulitis. 
Der Patient wurde mit Radium — auf die untere Lenden- und obere Sakral¬ 
gegend appliziert — behandelt. Großer Erfolg. 


Syringomyelie und Moralischer Symptomenkomplex. 

Ref.: Dr. H. G. H a e n e 1 - Dresden. 

1. Andr6-Thomas, Lesion unilaterale de la moelle dorso-lombaire (vraisemblablement 
syringomv61ie). Paralysie avec atrophie du membre inferieur. Dissociation de la 
sensibilite 4 type syringomy^lique et 4 topographie nettement radiculaire. Reflexe 
paradoxal du genou et du coude. Recherche du reflexe du coude par la percussion 
mediate du tendon, Epreuve 4 la pilocarpine, hyperidrose unilaterale du meme o6t6 
que la lesion. Revue neuroi. No. 4. p. 255. (Sitzungsbericht.) 

2. Babinski, J., Contracture liee 4 une irritation des coraes anterieures de la moelle 
dans un cas de syringomy61ie. Revue neuroi. 1. Sem. p. 129. 246. (Sitzungsbericht.) 

3. Bernstein, E. P., and Horwitt, S., Syringomyelia: with Pathological Findings. 
Medical Record. Vol. 84. No. 16. p. 698. 

4. Campbell, A. W., Case of »Syringomyelia. Australasian Med. Gazette. Nov. 

5. Climenko, H., Unusual Type of Syringomyelia. The Journal of Nerv, and Mental 
Disease. Vol. 40. p. 325. (Sitzungsbericht.) 

6. Cope, V. Zachary, A Gase of Syringomyelia, with a Note on the Causes of Weak Shoulder. 
The Lancet. I. p. 608. 

7. Craig, C. Bums, Mild Manifestation of »Syringomyelia, with Report of Three Casee. 
Medical Record. Vol. 84. No. 17. p. 747. 

8. Dzieszynski, W., Ein Fall von Syringomyelie mit Muskelatrophien verschiedener 
Herkunft. Medycyna und Kronika Lekarska. No. 16. 

9. Dürck, Hermann, Syringomyelie und Unfall. (Quetschung und Eiterung der rechten 
Hand.) Zeitschr. f. Versicherungsmedizin. No. 10. p. 289. 

10. Eliiott, T. R., Shoulder-joint Lesions in »Syringomyelia. Proc. of the Royal Soe. of 
Medicine. Vol. 6. No. 4. Neurological Section. p. 77. 

11. Foix, Ch., La Syringomyelie. Le Monde medical. No. 492. p. 609. 

12. Frey, Ernst, Zur Klinik und pathologischen Anatomie der Syringomyelie. Zeitschr. 
f. die ges. Neuroi. u. Psych. Originale. Bd. 21. H. 1—2. p. 77. 

13. Fürnrohr, Wilhelm, Arthropathien bei Syringomyelie. Dtach. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 47 u. 48. p. 152. Festschr. f. Prf. A. v. Strümpell. 

14. Gardiner, H., Case of Syringomyelitis. Proc. of the Royal Soo. of Medicine. VoL VII, 
No. 1. Clinical Section. p. 12. 

15. Geerts, Syringomyelie cervicale. Journal de Neurologie, p. 113. (Sitzungsbericht.) 

16. Grothaus, Benno, Symptomatologie und Therapie der Syringomyelie. Inaug.-Dissert. 
Kiel. 

17. Hess, Fall von Syringomyelie. Neuroi. Centralblatt. 1914. p. 135. (Sitzungsbericht.) 

18. Jaks oh, R. v., Ueber einen Fall von »Syringomyelie mit Symptomen der Verknöcherung 
oder Verkalkung der Skelett muskulatur. Prager mediz. Wochenschr. No. 47. p. 647 . 

19. Jumentie, J., et Krebs, E., Lesion cervicale superieure avec syndrome de Brown- 
S6quard. Syringomyelie probable. Revue neuroi. 2. S. p. 619. (Sitzungsbericht.) 

20. Kadowaki, S., Ein Fall von Syringomyelie, mit Bemerkung über Syringobulbie sowie 
über die Ependymzellentheorie. Neurologia. Bd. XI. H. 1. Bd. XII. 1—10. (ja¬ 
panisch. ) 

21. Klotz, Oskar, Syringomyelia: with Autopsy Findings inTwo Cases. The Amer. Journal 
of the Med. Sciences. Vol. CXLVI. No. 5. p. 681. 

22. Krecke, »Syringomyelie mit Arthropathie des rechten Ellenbogengelenkes und Pseud- 
arthrose der rechten Ulna. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 2091. (Sitzungsbericht.) 

23. Kroll, M., Zur Frage der Cheiromegalia bei »Syringomyelie. Aerztekonf. der NervenkL 
d. Frauenhochschule in Moskau. 

24. Krukowski, G., Zwei Fälle von familiärer SjTingomyelie. Neurologja Pobka. Bd. IV, 
H. 5. 
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25. Lorie, Johann, Über Cheiro- und Podomegalie bei Syringomyelie. Inaug.-Disgert. 
München. 

26. Mgczkowski, Ein Fall von Syringomyelie mit seltenen trophisohen Störungen. Neuro* 
logja Polska. Bd. IV. H. 1. 

27. Nanta, A., et Ducuing, J. et P., Sur un cas d’hydro-syringomyelie aveo troubles 
trophiques cutanea. L’Encöphale. 1.« S. No. 5. p. 425. 

28. Oberndorfer, Julius, Scapulo-humerale Form der Syringomyelie. Kasuistischer Bei¬ 
trag. Inaug.-Dissert. München. 

29. Quensel, Kombination von Hydrozephalus mit Syringomyelie. Münch. Mediz. Wochen* 
sehr. 1914. p. 105. (Sitzungsbericht.) 

30. Ranzel, Arthropathie des Handgelenkes bei Syringomyelie. Wiener klin. Wochenschr. 
p. 559. (Sitzungsbericht.) 

31. Reich, Joseph, Ein Beitrag zur Lehre von der Syringobulbie. NeuroL CentralbL 
No. 19. p. 1254. 

32. Schiefferdecker, P., undLeschke, E., Über die embryonale Entstehung vonHöhlen 
im Rückenmarke mit besonderer Berücksichtigung der anatomischen und physiologischen 
Verhältnisse und ihrer Bedeutung für die Entstehung der Syringomyelie. Zeitschr. 
f. die ges. Neurol. u. Psych. Originale. Bd. 20. H. 1. p. 1. 

33. Sicard et Galezowski, Syringomyelie avec syndrome de Homer et signe d’Argyll 
Robertson. Revue neurol. 2. S. No. 14. p. 105. (Sitzungsbericht.) 

34. Verhaeghe, Troubles trophiques au cours de la Syringomyelie. Echo m£d. du Nord, 
p. 229. 

35. Wendel, Syringomyelie. Münch. Mediz. Wochensohr. p. 1802. (Sitzungsbericht.) 

36. Winkler, C., Ein Fall von Syringomyelie mit Predigerhand. Psych. en neurol. Bladen. 
17. 727. (Sitzungsbericht.) 

Fürnrohr (13) bespricht zwei in manchen Punkten übereinstimmende 
Fälle: bei beiden handelte es sich um eine Fraktur des Oberarms an der 
Grenze zwischen Kopf und Schaft, die zu einer Arthropathie mit Pseud- 
arthrose geführt hatte; in einem Falle hatte sich nach mehreren Jahren 
durch teilweise Resorption des Kopfes und Abschleifung mit Verdickung 
des Schaftendes ein leidlich brauchbares neues Gelenk gebildet, im zweiten 
war eine ebensolche Abschleifung erfolgt, die in der Pfanne verbliebenen 
und verunstalteten Knochen- und Callusreste verhinderten aber eine nennens¬ 
werte Beweglichkeit und Funktion. 

Entstanden war die Arthropathie im ersten Falle nach einem Sturze 
mit der Straßenbahn; die sofort festgestellte Fraktur heilte trotz sorg¬ 
fältigster Behandlung nur mit Pseudarthrose, erst das neurologische Gut¬ 
achten deckte die typische dissoziierte Sensibilitätsstörung auf, die schon 
16 Jahre vorher von kompetenter Seite gefunden worden und auf eine 
„schlechte Ernährung im Halsmark“ zurückgeführt worden waren. Während 
dieser ganzen Zeit hatte das Leiden keine weiteren Fortschritte gemacht. 
Im zweiten Falle war die Arthropathie das erste überhaupt beobachtete 
Krankheitszeichen, das bei einem schwer arbeitenden 57 jährigen Manne 
plötzlich, augeblich infolge einer Erkältung in Zugluft, eiutrat und durch 
Freiübungen, bei denen es einmal im Gelenk „schnappte“, verstärkt wurde. 
Verf. glaubt diesem akuten Einsetzen der äußeren Symptome auch einen 
akuten Beginn des Leidens selbst zugrunde legen zu sollen. Er steht auf 
dem Standpunkte, daß die vorhandenen Sensibilitätsstörungen nicht aus¬ 
reichen zur Erklärung der Arthropathien, sondern daß wegen alter, zentraler 
trophischer Störungen die Qualität des Callus eine schlechte ist und deshalb 
die knöcherne Vereinigung unterbleibt. 

Einen eigenartigen Fall beschrieben Nanta und Ducuing (27). Es 
handelt sich um 24jähriges Mädchen mit angeborenem Hydrozephalus, bei 
dem sich vom 8. Jahre ab eine langsam fortschreitende Lähmung entwickelte, 
die sich zuletzt zu einer kompletten spastischen Tetraplegie mit starken Beuge¬ 
kontrakturen ausbildete. Die letzten 12 Jahre ihres Lebens lag Pat. mit 
starker Skoliose und Lordose unbeweglich zu Bett, jeder Versuch, die Glieder 
Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie ms. 47 
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passiv aas ihrer Lage zu bringen, erzeugte heftige Schmerzen. Die vegetativen 
und Sphinkterfunktionen verliefen dabei völlig ungestört, die Sensibilität 
war am ganzen Körper vollkommen intakt, das Bewußtsein ungestört, Pat., 
obgleich dement, antwortete richtig auf allerhand Fragen. In den letzten 
Jahren entwickelte sich auf dem rechten Fußrücken eine fast kindskopf¬ 
große Geschwulst in Form eines harten, zerklüfteten, grob-schuppenden Haut¬ 
papilloms; die Hautveränderungen gehen ichthyosisartig auf den Unter¬ 
schenkel über und verlieren sich erst unterhalb des Knies. Pat. starb an 
einer Bronchopneumonie; die Obduktion ergab einen enormen Hydro¬ 
zephalus (1700 g Ventrikelflüssigkeit), die Hirnwindungen waren z. T. ver¬ 
strichen, der Aquädukt für einen Zeigefinger durchgängig. Im Rückenmark 
fand sich eine verzweigte zentrale Höhle, die abwärts bis zum letzten Dorsal¬ 
segment reichte, im Lenden- und Sakralteil fehlte. Mikroskopisch zeigte 
Bich eine Atrophie der gekreuzten und direkten Pyramidenbahnen, ein kleines 
Gebiet bilateraler Faserdegenerationen an der Spitze der Gollsehen Stränge, 
nirgends ein Zeichen von Gliose, dagegen im rechten Vorderhorn in der 
Höhe des 4. und 6. Lumbalsegments Gruppen von Ganglienzellen im Zu¬ 
stand der Chromatolyse. Die mikroskopische Untersuchung der Haut im 
Gebiete der Geschwulst ergab Atrophie der Epidermis mit Pseudo-Hyper- 
keratose, Atrophia pilo-sebacea, subpapilläres Ödem mit partieller Degeneration 
des Bindegewebes, subkutane Adipositas; keine Zeichen von Entzündung 
oder echter Neubildung. Eine echte Syringomyelie konute bei dem Fehlen 
aller gliösen Veränderungen nicht diagnostiziert werden, höchstens eine 
hydro-syringomyelische Varietät. Auch lassen Verff. die Frage offen, ob 
die eigentümlichen Hautveränderungen am Fuße als trophische Störungen 
zentralen Ursprungs angesprochen werden dürfen, trotz der gefundenen Zell- 
veräuderungen im Lumbalmark. 

Dzieszynski (8) beschreibt einen Fall von Syringomyelie mit Dissoziation 
der Sensibilität, Skoliose der Wirbelsäule. Arthropathie des Ellbogengelenkes, 
spastischer Paraparese der unteren Extremitäten und Muskelatrophien ver¬ 
schiedener Herkunft. Diese Muskelatrophien können in 4 Gruppen geteilt 
werden: 1. im Gebiet der Innervation des rechten N. uInaris, 2. in den 
Muskeln des rechten Ober- und Unterarmes mit der Ausnahme der in der 
ersten Gruppe erwähnten Atrophien, 3. in den Muskeln der rechteu unteren 
Extremität, 4. in dem linken M. trapezius und suhscapularis. Die Atrophien 
der ersten Gruppe sind auf ein traumatisches Moment zurückzuführen, da dem 
Pat. während der Operation der rechte N. ulnaris zufällig geschnitten wurde. 
Die Muskelatrophien der zweiten Gruppe sind als reflektorische Atrophien 
bei Arthropathien aufzufassen. Die Atrophien der rechten unteren Extremität 
sind zentraler Herkunft (Affektiou der Vorderhörner des Rückenmarks). 

(Stelling.) 

Krukowski (24) beschreibt zwei Fälle von familiärer Syringomyelie. 
Der erste Fall betrifft einen 65jährigen Mann, welcher seit 10 Jahren an 
Parese der linken oberen Extremität, seit 3 Jahren an Parästhesien und 
Schmerzen in den Füßen und Zehen und Erschwerung des Ganges leidet. 
Objektiv: Kyphoskoliose im Dorsalteil der Wirbelsäule. Atrophien der Muskeln 
des Schultergürtels, der Ober- uud der Unterarme. Parese der Muskeln 
der Vorderarme und der Handmuskeln. Beschränkung der Bewegungen 
der unteren Extremitäten infolge von Parese und Hypertonie. Sehnen¬ 
reflexe gesteigert. Dissoziation der Sensibilität auf dem Brustkasten und 
den oberen Extremitäten. Im Krankenhause ab und zu Anfälle von all¬ 
gemeinen Krämpfen von deutlich hysterischem Charakter. Der zweite Fall 
betrifft die 38jährige Tochter des vorigen Pat. Seit 3 Jahren Atrophien 
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der Ober-, Unterarme und Hände. Schmerzen im rechten Arm. Seit 
1 Jahre Sensibilitätsstörungen (fühlt weder Wunden noch Kombustionen). 
Objektiv: Atrophien der Muskeln der Vorderarme und der Hände. Kypho¬ 
skoliose im Dorsalteil der Wirbelsäule. Dissoziation der Sensibilität am 
Bauche, am Brustkasten und an den oberen Extremitäten. Verf. hebt die 
Seltenheit des familiären Auftretens der Syringomyelie hervor. ( Sterling .) 

MQCZkowski (26) berichtet über einen Fall von Syringomyelie mit 
seltenen trophischen Störungen. Es handelt sich um eine 46jährige Frau, 
welche seit 5 Monaten an Parese der linken oberen Extremität und Er¬ 
schwerung der Bewegungen leidet. Vor einem Monat verspürte sie bei 
einer Bewegung einen leichten Schmerz und ein Knacken im linken 
Arm. Objektiv: Normaler Bau, Wirbelsäule ohne Veränderungen. Die 
linke obere Extremität ist um 6—8» cm umfangreicher als die rechte; 
die Bewegungen im linken Armgelenk sind höchst beschränkt, in den 
anderen Gelenken erhalten; der linke Humeruskopf ist nicht zu palpieren, 
die Drüsen am Hals links und besonders in der Achselhöhle sind beträcht¬ 
lich vergrößert, schmerzlos. In der Gegend des linken Schultergelenkes und 
des linken Schulterblattes Narben von früheren Verbrennungen, welche 
nicht gefühlt worden waren. Keine Veränderungen in den inneren Organen. 
Dissoziation der Sensibilität auf der ganzen linken oberen Extremität, auf 
der linken Wange, auf der linken Kopf hälfte, auf dem Rumpf links bis zu 
der Hälfte des Schulterblattes und auf dem Brustkasten bis zur IV. Rippe. 
Steigerung des linken Patellar- und Achillessehneureflexes. Hypertonie bei 
passiven Bewegungen der linken unteren Extremität. Das Röntgenogramm 
erwies das absolute Fehlen des linken Humeruskopfes (er erscheint wie ab¬ 
geschnitten) ; in der Gegend des Gelenkes Residuen des inkomplet resorbierten 
Knochens; außerdem knöcherne Prominenz des 4. Halswirbels. Verf. 
differenziert zwischen einem Lymphosarkom der linken obereu Extremität 
mit Metastase im Rückenmark und zwischen Syringomyelie und neigt zu 
der ersten Annahme. Jedoch sind die Sensibilitätsstörungen in diesem Fall 
und besonders der Röntgenbefund (Auflösung des Humeruskopfes, auf welche 
von Fürnrohr hingewiesen worden ist, und Cheiromegalie) so typisch, daß 
die Diagnose der Syringomyelie als gesichert zu betrachten ist. (Sterling.) 

In der ausführlichen Arbeit von Schiefferdecker und Leschke (32) 
gibt der letztere Verf. eine Übersicht über die bisher vorliegenden Unter¬ 
suchungen betreffs der Entstehung der Syringomyelie: Extrauterin kommen 
drei Entstehungsmöglichkeiten iu Betracht: Akzessorische Zentralkanäle; 
zentrale Gliose; Höhlenbildung durch Traumen, Blutung und Gewebs¬ 
einschmelzung entzündlicher Herkunft. Auch bei den intrauterinen Höhlen¬ 
bildungen gibt es mehrere Entstehungsmöglichkeiten: a) Anomalien in der 
Anlage der Medullarrinne, b) Anomalien beim Schlüsse des Medullarrohres 
(Schließung in mehreren Absätzen, Faltung und Verwachsung der Wände 
des Zentralkanals, Absprengung von Epithelkeimen, Einwachsen von Binde¬ 
oder Knorpelgewebe aus der Umgebung = Diastematomyelie), c) Zerfall 
von Gliagewebe. Schließlich bestehen auch zwischen der Gliose bei 
Syringomyelie und dem Gliome verschiedene Beziehungen: beide können 
auf Eutwicklungsstörungen zurückgeführt werden, sie können im gleichen 
Rückenmark nebeneinander bestehen, und bei beiden kann es zur Höhlen¬ 
bildung kommen. 

In dem weit wichtigeren und umfangreicheren Teile der Arbeit liefert 
Schiefferdecker die genaue Beschreibung eines 7 Tage lang bebrüteten, 
dann mit Silbernitrat im Brütofen imprägnierten und in Serien geschnittenen 
Hühnerembryos, bei dem sich eine Reihe höchst merkwürdiger Mißbildungen 
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des Rückenmarks fanden. Während der nervöse Teil desselben kaum ver¬ 
ändert war, erschienen in der Glia Anomalien in zweifacher Weise: im 
rechten Vorder- und Seitenstrange lag ein wohl begrenzter, eigentümlich 
gebauter Tumor, der als embryonales epitheliales Gliom angesprochen 
werden mußte. Die zweite Art der Veränderung bestand in einer starken 
Wucherung des Gliagewebes mit Zell- und Faserneubildung, die von der 
Mitte der dorsalen Begrenzung des Zentralkanals ausging. Gleichzeitig zeigte 
sich eine starke Erweiterung des Zentralkanals (Hydromyelie) und eine 
Ausbildung zahlreicher erweiterter Lymphlücken, die mit dem Zentralkanale 
z. T. direkt in Verbindung standen. Die genannte Gliawucherung, die das 
normale „dorsale Keilepithel“ in zwei Hälften auseiuandergetrenut hatte, 
wuchs in weiter kaudalwärts gelegenen Schnitten als eine dicke Scheidewand 
in den Zentralkanal hinein und durch ihn hindurch bis an seinen ventralen 
Boden, teilte ihn so in eine rechte und linke, schmale langgestreckte Hälfte. 
Außerdem war aber das ventralste Stück des Zentralkanals mit dem ventralen 
Keilepithel durch diese Wucherung abgedrängt und bildete so einen dritten, 
der vorderen Kommissur dicht anliegenden kleinen Zeutralkanal. Kaudal¬ 
wärts wurde das Gewebe dieser Gliawucherung immer lockerer und 
schwammiger, sie dehnte sich auch ventralwärts weiter in das Rückenmark 
hinein, brachte streckenweise die beiden Zentralkanalhälften fast oder 
ganz zum Verschwiuden. Als weitere anomale Bildungen traten dann zahl¬ 
reiche, mit wohl ausgebildetem Ependymepithel ausgekleidete Zysten oder 
Kanäle auf, die niemals einen Zusammenhang mit den 3 Abschnitten des 
ursprünglichen Zentralkanales erkennen ließen, sondern fast immer weit ab 
von diesem im Seitengebiete des Rückenmarks saßen. Ihnen fehlte stets 
das ventrale Keilepithel, dagegen ließen sie zweimal ein solches nach Art 
des dorsalen Keilepithels, und zwar an ihrer dorsalen Seite erkennen. Die 
Entstehung dieser akzessorischen Kanäle oder Zysten war anscheinend die 
folgende: Infolge der Erweiterung des Saftlückennetzes, das normalerweise 
nicht sichtbar ist, bilden sich an einzelnen Stellen besonders große Lücken 
aus, vornehmlich an solchen, wo der Abfluß des Saftstromes nach dem 
Zentralkanale stärker behindert ist. (Der Zeutralkanal ist embryonal noch 
ein wohl funktionierendes Zirkulationsorgan.) Die Behinderung kann bedingt 
sein entweder durch weiteres Abliegen der Lücke vom Zentralkanal oder 
durch Eiuschiebung eines Hindernisses. Tritt jene Erweiterung in einem 
genügend frühen Entwicklungsstadium auf, in dem die Gliazellen noch wenig 
differenziert sind, so ordnen sich diese radiär um die Zyste genau nach Art 
des Epeudymepithels an. Bei Gliaerkrankungen scheinen Häufchen jung 
und undifferenziert gebliebener Gliazellen verhältnismäßig lange erhalten 
zu bleiben; sie zeichnen sich durch eine den Ependymzellkernen ähnliche 
Kernbildung aus. Zur Bildung von akzessorischen Kanälen sind also 
größere Saltlücken mit jung gebliebenem Gliagewebe in der Umgebung die 
Vorbedingungen. 

Eine weitere Art der Erweiterung des Zentralkanals ist der Vorgang, 
daß eine Gliawucherung ihn an einer Stelle erreicht und so seinen Umfang 
vergrößert; die Flüssigkeit füllt dann diesen Hohlraum passiv aus, ohne daß 
ein Abflußhindernis vorhanden zu sein braucht. 

Schließlich konnten die Präparate Schiefferdeckers auch eineu 
Schluß auf die Ernährung des Rückenmarks in einer Zeit zulassen, in der 
noch wenig oder keine Blutgefäße in ihm ausgebildet sind: Die dorsal 
gelegenen Zellen des Ependyms werden eigentümlich umgebildet, um aus 
der Pia, der sie sich eng anlegen, Nahrung aufzunehmen und dem Zentral¬ 
kanale zuzuführen. Die übrigen diesen umgebenden Zellen nehmen die 
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Nahrungsstoffe auf und leiten sie weiterhin durch das Rückenmark nach den 
Anlagen der nervösen Elemente. 

Die zwei Fälle, die Klotz (21) beschreibt, gehören weder klinisch 
noch pathologisch-anatomisch zur Syringomyelie in dem Sinne, wie wir ihn 
zu begrenzen gewohnt sind. In beiden handelte es sich um das akute Ein¬ 
setzen einer kompletten Paraplegia inferior, die das eine Mal nach wenigen 
Wochen, das zweite Mal nach 3y 2 Monaten unter Dekubitus, Blasenlähmung, 
Sepsis und Pneumonie zum Tode führte. Im ersteu Falle fand sich eine 
eitrige Erweichung des ganzen Rückenmarks-Querschnitts in der Höhe des 
8. und 9. Segments, die sich in longitudinalen, stellenweise spaltförmig aus¬ 
gehöhlten Streifen noch einige Segmente auf- und abwärts erstreckte; 
daneben bestand, als Ursache der Erweichuug anzusprechen, ein um¬ 
schriebenes altes Pleura-Empyem, ein interstitieller Abszeß der Thoraxwand, 
ein Lungenabszeß frischeren Datums, Pyelonephritis und eitrige Cystitis. 
Die nach dem ganz akuten, binnen wenigen Minuten vollzogenen Beginn 
der Lähmung erwartete spiuale Hämorrhagie wurde vermißt. Im zweiten 
Falle ergab die Sektion ein Gliom in der Höhe des 8. Segmentes, das 
ebenfalls keinerlei Querschnittsstruktur mehr erkennen ließ, und sich in 
mehreren, z. T. ausgehöhlteu Zapfen im Gebiet der Hinterstränge ab- und 
aufwärts fortsetzte. Der Haupttumor zeigte keinerlei Höhlenbildung. Auch 
hier waren der Lähmung keinerlei warnende oder vorbereitende klinische 
Erscheinungen vorangegangen. 

Da die Spaltbildung in den Ausläufern des pathologischen Prozesses 
in diesen beiden Fälleu als etwas ganz Nebensächliches erscheint, klinisch 
auch in keiner Weise in die Erscheinung getreten war, erübrigt es sich, auf 
die weiteren Ausführungen des Verf. über die Ätiologie der Syringomyelie 
näher einzugehen. Unseres Erachtens ist es nicht gerechtfertigt, die beiden 
Fälle als ,,Syringomyelie“ zu führen. 

Mit heftigen, seit 1908 bestehenden Schmerzen in der rechten Gesichts¬ 
hälfte ging der Fall von Reich (31) einher. Dazu fand sich 1912 eine 
dissoziierte Empfindungslähmung derart, daß im zentralen Teil der Gesichts¬ 
maske, ungefähr dem Gebiete des I. und II. Astes des Trigeminus ent¬ 
sprechend, die Berührungsempfindung aufgehoben war; in einem größeren 
Gebiete herrschte Analgesie, entsprechend der Kinn-Ohr-Scheitellinie; die 
Thermanästhesie überschritt diese Grenze noch auf dem Scheitel nach 
hinten. Im Laufe des nächsten Jahres erweiterte sich dies Gebiet, indem 
erst eine Kälteanästhesie oberhalb einer Linie vom Zungenbein unterm Ohr 
nach der Haargrenze am Nacken sich dazu gesellte, die Anästhesiegrenze 
den Verlauf der ursprünglichen Analgesiegrenze nahm, im September 1913 
die Temperaturgrenze vom Brustbein über die Schlüsselbeine nach dem 
6. Halswirbel verlief. Weiter trat Anosmie, Anästhesie des Rachens und 
Geschmacksverlust an den hinteren Teilen der Zunge, Sensibilitätsstörung 
im Kehlkopf, rechtsseitige Zungenatrophie hinzu. Eine Durchschneidung der 
Trigeminuswurzel zentral vom Ganglion Gasseri hatte auf die Schmerzen 
nur geringen Einfluß. Auf Grund der Schmerzen, der langsam segmental 
sich nach abwärts fortpflanzenden dissoziierten Empfindungsstörung, des 
Freibleibens höher entspringender Hirnnerven stellt Verf. die Diagnose auf 
Syringobulbie. Die Verteilung der Ausfälle bei der ersten Untersuchung 
ließ den Schluß zu, daß das Hautgebiet des 3. nebst den obersten Teilen 
des 1. Astes in den distalsten Partien des V.-Kernes lokalisiert sind, während 
für die Mundschleimhaut eine höhere Lokalisation anzunehmen ist. Es 
deckt sich dies Verhalten mit der von Schlesinger, Kutner und Kramer 
vertretenen Ansicht. Das Besondere des Falles ist darin zu erblicken, daß 
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der Prozeß in proximalen Gebieten begann, distalwärts nach unten fort¬ 
schreitet, um derzeit schon die ersten Kückenmarkssegmente einzubeziehen. 

Jaksch (18) teilt einen Fall von Syringomyelie mit, wohl nicht 
traumatischen Ursprungs, der aber nach einem Trauma, das die obere Hals¬ 
wirbelsäule betraf, einen langsam progredienten Charakter annahm. Diese 
Progredienz machte sich besonders in dem Sinne fühlbar, daß pathologische 
Einlagerungen in den Skelettmuskeln auftraten, zuerst links im Bizeps und 
Trizeps, dann an den Massetern, was Trismus zur Folge hatte, später im 
rechten Bizeps und zuletzt in den Muskeln der unteren Extremitäten. Ob 
es sich um Verkalkungen oder echte Verknöcherungen handelt, konnte auch 
die Röntgenuntersuchung nicht entscheiden. Verf. schließt die Diagnose 
einer echten Myositis ossific&ns progressiva aus, hält es aber für wahr¬ 
scheinlich, daß in wenigen Jahren der Pat. neben den Symptomen der 
Syringomyelie auch alle die bekannten traurigen Symptome dieser letzteren 
Erkrankung aufweisen wird. 

Eine Inaugural-Dissertation soll, wie man bisher stets angenommen 
hat, den Beweis liefern, daß der Doktorand zu eigenen wissenschaftlichen 
Arbeiten die Fähigkeiten sich erworben hat. Daß indessen eine solche 
„Arbeit“, wie die Dissertation von Groth&US (16) einen Referenten findet 
und einen Dekan, der sie zum Druck genehmigt, ist schlechthin unver¬ 
ständlich. Ein liederlich zusammengeschriebener Auszug aus einem Lehr¬ 
buchkapitel; ein Status, bei dem die Symptome wie Kraut und Rüben durch¬ 
einanderstehen; sprachliche Nachlässigkeiten, Ungenauigkeiten, Druckfehler 
gröblichster Art (Lumpalpunktion zweimal hintereinander!) fast auf jeder 
Seite; ein lächerliches Literaturverzeichnis (zitiert werden 10 Arbeiten, 
darunter 5 Monographien, 3 Referate aus dem „Jahresbericht“, 1 Disser¬ 
tation aus der gleichen Klinik). Hätte der Referent — es ist Siemer- 
ling in Kiel — die Arbeit nur einmal gelesen, er hätte sie unmöglich als 
Doktordissertation durchlassen können. Man kann nur hoffen, daß ein 
gütiges Geschick solche Arbeiten davor bewahrt, etwa Ausländern in die 
Hände zu kommen; der Respekt vor der deutschen Wissenschaft würde 
einen schmerzlichen Stoß erleiden! 

Die 45 jährige Patientin Bemstein’s (3) war vor 9 Jahren mit Schmerzen 
über dem Kreuzbein und linken Oberschenkel erkrankt; später schlaffe 
Lähmung beider Beine mit Gebieten dissoziierter Sensibilitätslähmung; aus¬ 
gedehnter Decubitus, Tod unter Toxämie. Anatomisch: Fibro-hyaliner Tumor 
der Oauda equina, übergreifend auf die Spitze des Konus, von Taubenei¬ 
größe. Mikroskopisch: Gliom, das im Gebiete der Kauda z. T. durch 
fibröse, wahrscheinlich von der Dura ausgehende Massen ersetzt worden ist, 
im Rückenmark sich in der Umgebung des Zentralkanals fortsetzt und bis 
zum Zervikalmark hinauf als gliöse Wucherung mit fleckweiser Höhlen¬ 
bildung sich fortverfolgen läßt. Die wichtige Frage, ob die Höhlen als 
Erweichungen der Gliose, oder als Reaktion des umgebenden noch normalen 
Gewebes auf den Reiz der gewucherten Gliazellen am Zentralkanal zu deuten 
sind, läßt Verf. offen. 

Drei Fälle von Syringomyelie im frühen Stadium beschreibt Cr&ig (7). 
Gemeinsam ist ihnen, daß die subjektiven Anfangssymptome auf motorischem 
Gebiete lagen und die Diagnose erst durch die Sensibilitätsprüfung gesichert 
wurde. Der erste bemerkte anfangs Schwierigkeiten in den linken Fingern 
beim Violinespieleu, zugleich setzte eine geringe Abmagerung des linken 
Armes ein; die Untersuchung deckte eine vom 2. Zervikal- bis zum 7. Dorsal¬ 
segment reichende Thermauästhesie und Analgesie auf. Der zweite Fall 
war bemerkenswert durch seinen akuten Beginn; beim Schwimmen bemerkte 
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Pat. eine Schwäche beider Arme, in der folgenden Nacht wurde er durch 
Präkordialschmerzen geweckt und konnte den linken Arm nicht heben, 
nicht auf dem linken Beine stehen. Am nächsten Tage schießende Schmerzen 
im linken Arm, dann Entzündung des linken Auges und eitriger Ausfluß 
aus dem linken Ohre. Die Lähmung schwand allmählich wieder, doch trat 
eine Atrophie der Thenarmuskeln ein, dazu eine typisch segmental begrenzte 
dissoziierte Anästhesie an beiden oberen Extremitäten und am Rumpfe. 
Der akute Beginn wird vom Yerf. als eine syringomyelische Hämorrhagie 
aufgefaßt. Der dritte Pat. bietet keine Besonderheiten. 

Von den 12 Fällen, deren Krankengeschichten Frey (12) wiedergiht, 
verdienen mehrere besondere Beachtung. Der erste Kranke bot den 
spastischen Typus der Syringomyelie dar: spastische Parese aller Extremitäten, 
Krallenhand, hochgradiger Schwund der skapulo-humeralen Muskeln, dazu 
das seltene Symptom eines Nystagmus rotatorius. 3 weitere Fälle waren 
durch Beteiligung bulbärer Gebiete ausgezeichnet; einmal begann dabei 
der Prozeß im Bulbus und hatte dort seine größte Ausdehnung, verlief 
absteigend und zeigte als besonders auffallend myasthenische Erscheinungen 
in den bulbären und Extremitätenmuskeln ohne MyaR. Ein andermal war 
eine einseitige Optikusatrophie von großem Interesse, die mangels jeder 
hydrozephalischer Erscheinungen vom Verf. auf Lues zurückgeführt wird. 
Zweimal war der Fazialis, zweimal der Hypoglossus beteiligt, mit Hemiatropbia 
linguae und EaR, einmal auch mit Lähmung des rechten Gaumensegels, 
erschwertem Schlucken und Regurgitieren der Flüssigkeiten. Im Innern 
des Mundes war zweimal Thermanästhesie nachweisbar. Zwei weitere Fälle, 
sonst typische Repräsentanten der Syringomyelie, boten Knochenveränderungen: 
der eine einen „Thorax en bäteau“, wofür eine trophische Störung der 
Rücken rauskeln verantwortlich zu machen war, der andere Arthropathie 
beider Kniegelenke mit starker O-förmiger Verbiegung der Diaphysen der 
Unterschenkel; der letztere war schon 61 Jahre alt, als sich die ersten 
Zeichen der Syringomyelie bei ihm einstellten. Daß der humero-skapulare 
Typus mit besonders geringfügigen Sensibilitätsstörungen einhergeht, konnte 
Verf. nicht bestätigt finden; in allen seinen Beobachtungen dieser Art waren 
schwere Sensibilitätsdefekte vorhanden. Pupillendifferenz — nie Pupillen¬ 
starre — beobachtete er in 50°/ 0 seiner Fälle, und zwar immer nur in 
solchen, bei denen das untere Zervikal- und einige Segmente des oberen 
Dorsalmarks beteiligt waren. Viermal war das Gesichtsfeld für Grün 
konzentrisch eingeengt, ohne daß eine Komplikation mit Hysterie nach¬ 
gewiesen werden konnte. Verf. nimmt an, daß diese Gesichtsfeldeinengung 
dort, wo sie gefunden wird, kein vorübergehendes, sondern ein ständiges 
Symptom der Syringomyelie ist, sagt aber nichts darüber, wie er sich ihr 
Zustandekommen denkt. 

Bezüglich der Sensibilitätsstörungen stellt Verf. fest, daß in der größten 
Mehrzahl der Fälle ihre Anordnung und Ausbreitung segmental erfolgt, 
daß aber daneben in einem seltenen zweiten, „zentralen“ Typus die 
Extremitäten gliedweise befallen werden können. Störungen des Tastsinnes 
(totale Anästhesie und Hypästhesie) waren auffallend häufig (in 4 unter 12 
Fällen), zweimal wurde eine Verspätung der Berührungsempfindung beob¬ 
achtet. Nie fehlten Störungen des Schmerzsinnes; Anästhesie für Warm 
war um vieles häufiger als für Kalt. Werden thermische Reize beider 
Qualitäten auf einem dissoziierten Gebiete zu gleicher Zeit appliziert, so 
werde die intakt gebliebene Temperatur als verschärft, mitunter sogar als 
schmerzhaft empfunden; das für sich allein nicht gefühlte Warm verstärkte 
also die Empfindung des gleichzeitigen Kalt und umgekehrt Ein Fall 
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wurde anatomisch genauer untersucht; es fand sich Neubildung zahlreicher 
Gefäße und Bindegewebe an Stellen, wo sie normalerweise nur spärlich sind, 
die Adventitia erstreckte sich in gewellten und verzweigten Zügen weit in das 
Rückenmarks- und Gliosegewebe hinein und sprengte ganze Territorien davon 
von ihrer Umgebung ab; die neugebildeten Gefäßwände waren zum großen 
Teil hyalin oder sklerotisch degeneriert, z. T. direkt zu Varizenbildung aus¬ 
gedehnt. Nach dem Vorbild von Petrön und Thomas u. Hauser 
mißt Verf. dieser Gefäß- und Bindegewebswucherung eine große Bedeutung 
für das Zustandekommen der Höhlen zu, kann aber nicht entscheiden, ob 
das Binde- oder das Gliagewebe primär gewuchert ist; am wahrscheinlichsten 
ist ihm, daß beide Prozesse gleichzeitig beginnen. 


Geschwülste der Wirbelsäule, des Rückenmarks nnd seiner Häute. 
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Equina. Symptoms, Anatomical Findings, Operative Results. ibidem. Vol. 40. p. 788. 

(Sitzungsbericht.) 

10. Ebers, Paul, Fall von operiertem Rückenmarkstumor. Dtsch. mediz. Wochenschr. 
No. 2. p. 70. 

11. Foerster, 0., 1. Primärer Wirbelsäulentumor. 2. Rückenmarkstumor. (Myxofibrom.) 
Vereinsbeil. d. Dtsch. mediz. Wochenschr. p. 2167. 

12. Förster, E., Patient mit operiertem Rückenmarkstumor. Neurol. Centralbl. p. 984. 

(Sitzungsbericht.) 

13. Derselbe, Aussparung der unteren Sakralsegmente bei intramedullärem Rückenmarks¬ 
tumor des Dorsalmarks. Charite-Annalen. 37. Jahrg. p. 110—115. 

14. Frey, Emst, Über einen Fall von Oblongatatuberkel unter dem Bilde eines Kleinhim- 
brückenwinkeltumors. Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. Psych. Originale. Bd. 21. H. 1—2. 
p. 130. 

15. Fuchsig, Fall von Psammom der Dura des Rückenmarks in der Höhe des V. Brust¬ 
wirbels. Wiener klin. Wochenschr. 1914. p. 733. (Sitzungsbericht.) 

16. Gendron, Etüde clinique des tumeurs de la moelle et des meninges spinales. Contri- 
bution ä l’etude des localisations medullaires en hauteur. These de Paris. 

17. Grünbaum, Über den Wert der Lumbalpunktion zur Erkennung von Geschwülsten 
am Rückenmark an der Hand eines vorgestellten Falles. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. 
Bd. 71. p. 360. (Sitzungsbericht.) 

18. Hammer, Wilhelm, Zur Kasuistik der Echinokokken der Wirbelsäule. Inaug.-Dissert. 
Rostock. 

19. Harris, Wilfred, and Blundell, A. S., A Case of Spinal Tumour with Scoliosis; Ope¬ 
ration. The Lancet. I. p. 1730. 

20. Hedenius, J., and Henschen, F., Fall af ryggmärgstumör med öfvergäende re- 
missioner. Hygiea. Bd. 75. p. 257. 
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21. Heusner, Zur Kenntnis der bösartigen Tumoren der Sakralgegend (aus angeborener 
Anlage hervorgegangenes Cancroid bei einem 72 jährigen Manne). Centralbl. f. allg. 
Pathol. Bd. 24. No. 23. p. 1025. 

22. Jancke, Beitrag zur Diagnostik der Rückenmarkstumoren. Münch. Mediz. Wochen- 
schr. No. 19. p. 1033. 

23. Jumentiä, J., Tubercule du renflement lombo-sacre. Paraptegie flasque. Revue 
neurol. No. 5. p. 353. (Sitzungsbericht.) 

24. Leisterer, Siegfried, Beitrag zur Lehre von den Rückenmarksgeschwülsten. Inaug-. 
Dissert. Kiel. 

25. Lenoble, E., Tumeur maligne de la colonne vertebrale Simulant le mal de Pott avec 
compression des branches du plexus brachial du cöte gauche. La M^decine moderne. 
No. 2. p. 5—8. 

26. Leszynsky, William M., Tumour of the Spinal Cord. The Joum. of Nerv, and 
Mental Disease. Vol. 40. p. 389. (Sitzungsbericht.) 

27. Lichtenberger, B., Übereinen Fall von Caudaltumor. Budapest! OrvosiUj sag. 11. 65. 

28. Lindner und Riedl, Fall von extraduralem Rückenmarkstumor. (Operation.) Wiener 
klin. Wochenschr. p. 1186. (Sitzungsbericht.) 

29. Nebesky, Oskar, Über einen operierten Fall von angeborener Sakralgeschwulst. Gy- 
naekolog. Rundschau. No. 21. p. 773. 

30. Nonne, Max, Weitere Erfahrungen zum Kapitel der Diagnose von komprimirenden 
Rückenmarkstumoren. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 47. p. 48. p. 436. Fest- 
schr. f. Prof. A. v. Strümpell. 

31. Oppenheim, H., Weitere Beiträge zur Diagnose und Differentialdiagnose des Tumor 
medullae spinalis. Monatssehr. f. Psychiatrie. Bd. XXXIII. H. 6. p. 451. 

32. Palmen, A. J., Zwei Fälle extraduraler Intervertebralgeschwülste mit Sektion (Chon¬ 
drom, zweimal operiert. — Fibrosarkom). Arb. aus d. pathol. Inst, d. Univ. Helsingfors. 
N. F. Bd. I. H. 1—2. p. 149. 

33. Parin, Wasili, Beitrag zur Kenntnis der angeborenen präsakral sitzenden Geschwülste. 
Dtsch. Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. 123. H. 3—4. p. 584. 

34. Preiser, Fall von Pseudorückenmarkstumor. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 1230. 
(Sitzungsbericht.) 

35. Samt er, Fall von geheilter Rückenmarksgeschwulst. Münch. Mediz. Wochenschr. 
p. 1231. (Sitzungsbericht.) 

36. Sato, Two Cases of Tumor of Spinal Cord. Sei-I-Kwai Med. Joum. XXXII. No. 2. 

37. Serko, Fall von Rücken markst umor im VI. Dorsalsegment, erfolgreich operiert. 
Jahrbücher f. Psychiatrie. Bd. 34. p. 384. (Sitzungsbericht.) 

38. Derselbe, Ein Fall von operiertem Rückenmarkstumor, ibidem. Bd. 34. p. 401. 

(Sitzungsbericht.) 

39. Söderbergh, G., Nägra ord om lokaldiagnosen af ryggmärgstumörer. Hygiea. Bd. 75. 
p. 735. 

Nonne (30) bringt eine reiche Kasuistik yon durch Tumor bedingten 
Kompressionen des Rückenmarks, ln zwei Fällen war der Erfolg der Operation 
ein vollständiger. Im 1. Falle handelt es sich um einen Tumor am unteren 
Halsmarke. Auffällig war, daß die ersten Symptome Schmerzen am Kreuz 
waren. Der 2. Fall war eine außerordentlich frühe Diagnose, es bestanden nur 
Schmerzen an der Schulter uud in der Mitte der Streckseite des Unter¬ 
armes, gleichseitige Pupillen- und Lidspaltenenge und Druckschmerzhaftigkeit 
des 6. Halswirbeldornes. Die Fälle 3, 4, 5 und 6 waren ebenfalls günstige 
Operationsobjekte; im Falle 3 konnte aber die bestimmte Diagnose auf 
Gumma gestellt werden; die anlisyphilitische Kur brachte große Besserung, 
so daß von einer Operation abgesehen wrnrde. Tod an Pneumonie. Im 
Falle 4 (Tumor am unteren Halsmarke) hatte eine Lumbalpunktion vor der 
Operation das Leiden so verschlimmert, daß die Operation nicht überstanden 
wurde. Nonne warnt deshalb auch bei Rückenmarkstumoreu vor der 
Lumbalpunktion, wenn sie nicht zur Diagnose nötig sei. In diesem Falle 
hatten auch bulbäre Symptome bestanden, die als Fernwirkungen aufgefaßt 
werden mußten. Die Wirbelsäule war steif, aber ganz gesund. Im Falle 5 
bot die Höhendiagnose Schwierigkeiten. Nonne nahm einen Tumor an den 
untersten Dorsalwirbeln an; bei der Operation wurde er nicht gefunden. 
Es war ein Osteom an der Hinterseite des 10. Dorsalwirbels; das Rücken- 
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mark war enorm komprimiert, ohne daß Leitungsunterbrechung eingetreten 
war. Im 6. Falle wurde der Tumor zu hoch lokalisiert, im 6.—10. Dorsal* 
segment, er saß aber erst im 10.—12. 

In weiteren 5 Fällen (7—11) handelte es sich um bösartige oder 
metastatische Tumoren. Im 1. Falle um ein extra- und intramedulläres 
Gliom; die Operation wurde nicht Überständern Im 2. Falle um ein Knochen¬ 
sarkom, das einen Wirbelkörper ganz zerstört hatte; Röntgenbild negativ. 
Im 3. Falle um Metastase eines Hodgkinschen Tumors, im 4. Falle um 
ein primäres Karzinom der Lunge mit Metastasen in Wirbelkörper und ins 
Ligamentum longitudinale posterius, dem Konus entsprechend; Konussym¬ 
ptome bei sehr geringem Befund im Konus. Im 5. Falle war die Diagnose 
zwischen Tuberkulose und Tumor der Wirbelsäule nicht zu machen, es war 
ein Sarkom. 

In Fall 12, 13 und 14 — einmal Dorsalmarks-, zweimal Konussym¬ 
ptome — fand sich bei der Operation nichts. Nachher Besserung bis Heilung. 
M. Sklerose? In Fall 15 klärte sich der Fall später als Myelitis chronica 
auf Grund von intramedullären Varizen auf. In Fall 16 handelte es sich 
um angeborene Skoliose mit Kompression. Laminektomie ohne Erfolg. 

Oppenheim (31) bringt zunächst einen Fall, der nach klaren objektiven 
Symptomen auf eine organische Erkrankung des Konus und der Cauda 
equina hinwies, trotz der komplizierenden hysterischen Erscheinungen. Auch 
schien ein Tumor am wahrscheinlichsten, trotzdem Oppenheim nach früheren 
Erfahrungen auch an entzündliche Prozesse dachte. Operation ohne sicheren 
Befund. Anatomische Untersuchung ergab eine Meningomyelitis im Konus 
und Epikonus. Lues scheint ausgeschlossen. Im 2. Falle handelte es sich 
um einen Tumor in der Höhe des 3. Halswirbels; hier bestanden auch 
typische Symptome der rechtsseitigen Halsmarkslähmung, daneben aber auch 
rechtsseitige Fazialislähmung. In dritter Reihe bringt Oppenheim eine 
sehr anschauliche klinische Darstellung der Hemiplegia spinalis mit Affektion 
des Halsmarkes in seinen verschiedenen Etagen unter Beifügung einer Anzahl 
eigener Beobachtungen. Ganz besonders interessant sind hier die Fälle mit 
Beteiligung des Phrenikus, sowie die Beobachtung von Reizerscheinungen 
der Haut und Muskelu über dem Sitz des Herdes und ihre Erkraukung, 
sowie die von bulbären Symptomen bei hochsitzenden Halsmarktumoren. 
Für die letzteren zieht Oppenheim als Erklärung jetzt nicht nur Intoxi¬ 
kation und Liquorstauung, sondern auch die Diaschisis heran. Schwierig 
wird es in diesen Fällen aber immer sein, wenn man wenigstens nicht sicher 
einen intramedullären Prozeß ausschließen kann, zu sagen, ob nicht die Er¬ 
krankung — zunächst in Form einer Syringobulbie — sich direkt in die 
Medulla oblongata und weiter nach oben fortsetzt. 

Jancke (22) berichtet von zwei Fällen von intraduralen Neurofibromen. 
Die Fälle waren in ihren Symptomen typisch — in beiden Fällen konnte 
die genaue Segmentdiagnose gemacht werden; im ersten Falle saß der Tumor 
am 9., im zweiten am 4.—5. Dorsalsegment. Auch das Verhalten des Liquor 
war ein charakteristisches. Hoher Eiweißgehalt ohne Xanthochromie und 
mäßige Lymphozytose. Die Operation gelang leicht, aber die Kranken 
gingen an sekundärer Meningitis zugrunde. 

Leisterer (24) bringt die genaue Krankengeschichte eines Falles von 
intraduralem Psammom am obersten Dorsalmarke. Die Entwicklung war 
typisch — zuerst Schmerzen, dann einseitige, dann doppelseitige spastische 
Lähmung — zuerst Analgesie, später totale Anästhesie bis an eine Grenze 
über den Brustwarzen. Zeitweilig auch Schmerzen im rechten Arme. Die 
angeratene Operation verweigerte die Patientin. 
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Castelli (6) bringt eine kurze aber inhaltreiche Übersicht über Sym¬ 
ptome und Diagnose der Tumoren der Rückenmarkshäute und des Rücken¬ 
markes selbst. 

Söderbergh (39) diskutiert — an der Hand eines Falles von multiplen 
Psammomen in den Rückenmarkshäuten — die Lokaldiagnose der Rücken¬ 
marksgeschwülste. Im vorliegenden Fall batten die verschiedenen Geschwülste 
der Reihe nach Symptome verursacht, und in nicht weniger als drei ver¬ 
schiedenen Operationen waren sie schließlich entfernt worden. Sie saßen 
bei D. 7 bis D. 10, und Verf. kommt zu folgenden Schlüssen betreffs der 
motorischen Wurzel: D. 7 innerviert vorwiegend den obersten Teil des M. 
obliquus abd. externus. D. 8—9 verursacht bei Reizung eine Verschiebung 
des Nabels nach der homolateralen Seite (M. transversus oder M. trans- 
versus -)- M. obliquus abd. ext. und int.). D. 10 innerviert hauptsächlich 
M. obliquus abdmninis internus. ( Sjövall .) 

Clark und /Morton (7) berichten über einen Fall von Tumor an dem 
unteren Ende des Lumbalmarkes und an den oberen Sakralwurzeln der 
rechten Seite. Zuerst heftige rechtsseitige, dann auch linksseitige Schmerzen. 
Zuletzt totale Paraplegie mit ausgesprochener Atrophie und Entartungs¬ 
reaktion im sakralen Gebiete; im Quadrizeps beiderseits nur herabgesetzte 
Reaktion gegen beide Ströme und Inaktivitätsatrophie. Erbaltenbleiben der 
Knie- und Achillessehnenreflexe, rechts sogar Achillesklonus. Charakteristische 
Ausbreitung der Anästhesien. Blasenstörungen. Tumor unter dem 12. Dorsal¬ 
wirbel. Entfernung. Ziemlich totale Heilung der Symptome auf der linken 
Seite, nur teilweise der rechtsseitigen Störungen. 

In Ebers’ (10) Falle war die Diagnose eines Rückenmarkstumors 
schwierig, weil ein Nystagmus und temporale Abblassung der Papillen sehr 
an multiple Sklerose denken ließen. Erst allmählich bildete sich das Bild 
einer totalen Kompression des Markes im obersten Dorsalmarke aus; Brown- 
Sequard-Symptome fehlten. Operativ fand sich ein intra- und extraduraler 
sarkomatöser Tumor. Tödlicher Ausgang. 

Harris und Blundell (19) berichten über einen Tumor im Dorsal¬ 
marke, der nach gewöhnlichen Regeln in das 5.—6. Dorsalsegment hätte 
verlegt werden müssen, sich aber bei der Operation zwei Segmente 
tiefer fand, genau iu der Höhe der Anästhesiegrenze. Das Rückenmark 
darüber war aber auch verdünnt. Ferner fand sich eine Skoliose der 
Wirbelsäule. 

Frey (14) berichtet über einen Fall, bei dem er die Diagnose eines 
Kleinhirnbrückenwinkeltumors links stellte, bei dem sich aber später ein aus¬ 
gedehnter Tuberkel hauptsächlich in der linken Seite der Oblongata herausstellte. 
Es bestand Fazialislähmung links, beiderseits Abduzenslähmung; schwerer 
Tremor; kein Nystagmus; Parese des linken Gaumensegels, links Schwer¬ 
hörigkeit; leichte Stauungspapille, auch ganz klare Baranysche Symptome; 
starke zerebellare Ataxie; keine deutlichen motorischen oder sensiblen Sym¬ 
ptome an den Extremitäten. Letzteres sprach besonders gegen eine Affektion 
des Hirustammes selbst; während die doppelseitige Abduzenzlähmung dafür 
sprach. Die Patientin starb nach der ersten Zeit der Operation. 

Palmen (32) bringt zwei Fälle von extraduralem Rückenmarkstumor. 
Im ersten Falle handelte es sich um ein Encbondrom am obersten Dorsal¬ 
marke. Zunahme der Beschwerden während einer Schwangerschaft. Operation 
nach Ablauf derselben. Keine volle Heilung der Symptome. Rezidiv bei 
einer folgenden Schwangerschaft. Zweite Operation Tod. Im zweiten Falle 
Symptome einer komprimierenden Geschwulst am untersten Teile der Hals¬ 
anschwellung; keine Operation, da der Tod rasch erfolgte. In diesem 
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Falle bestand trotz des hoben Sitzes der Kompression eine atonischo Läh¬ 
mung der Beine. 

Hedenius und Henschen (-20) teilen einen Fall von Rückenmarks¬ 
geschwulst mit, bei dem während der Krankheit eine ganz kurzdauernde, 
aber vollständige Remission der paraplegischen Symptome zweimal vorkam. 
Die Geschwulst war ein Endothelioma psammosum. Die Verf. finden es 
nicht unwahrscheinlich, daß die initialen Kompressionssymptome von der 
Hysterie der Patientiu wesentlich verstärkt waren, daß die Remissionen durch 
die suggestive Einwirkung der Behandlung zu erklären sind, und daß erst 
die nach den Remissionen auftretenden Symptome ausschließlich von der 
Geschwulst hervorgerufen wurden. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
keine Stütze dafür, daß Veränderungen in der Geschwulst selbst die Re¬ 
missionen hätten veranlassen können (solide Geschwulst ohne Auflockerung 
oder Ödem, Blutungen oder andere zufälligere Veränderungen). Jedoch 
wäre eine anatomische Erklärung der Remissionen insofern möglich, daß 
die Geschwulst zuerst keine Rückenmarkskompression, sondern nur Zir¬ 
kulationsstörungen mit spinalen Symptomen verursacht hätte (wie sicher bei 
einer Spondylitis der Fall ist). 

Henschen erörtert gleichzeitig die Pathogenese der Duralendotheliome 
und betont, daß er mehrmals — auch in diesem Fall — hat feststellen 
können, daß diese Geschwülste oft nicht an der Oberfläche der Dura wachsen, 
sondern daß ein Teil der Duralamellen vom Geschwulstgewebe aufgehoben 
und durchgesprengt erscheint. Er findet hierin eine Stütze für die Auf¬ 
fassung von M. B. Schmidt, daß die betreffenden Geschwülste von kleinen 
Zellenkomplexen herzuleiten seien, die, wie Schmidt gezeigt hat, zwischen 
den Lamellen der Dura abgelagert sind, besonders in der Nähe der Pacchioni- 
schen Granulationen. ( Sjövall .) 

Bruns (5) beschreibt klinisch einen Fall vou Tumor im Gebiete der 
Cauda equina. Hier dauerte die Periode der Schmerzeu erst in einem, dann 
in beiden Ischiadikusgebieten mit Intermissionen viele Jahre. Erst dann 
stellte sich das ganz charakteristische Bild der Kaudaerkrankung ein. 

Lichtenberger (27) veröffentlicht einen Fall, in dem auf Grund der 
charakteristischen perianalen und perinealen als auch skrotalen Anästhesie, 
ferner der Wurzelschmerzen im rechten Fuße und Störung der Blase und 
Potenz ein Kaudatumor festzustellen war. Die scharfe Abgrenzung der Aus¬ 
dehnung und pünktliche Lokalisation des Tumors ermöglichte einen opera¬ 
tiven Eingriff. Bei der Operation konnte festgestellt werden, daß ein 
medullärer Tumor der Dura, deren Ausdehnung sich von der Höhe des 
Bogens des III. Lumbalwirbels bis zum Hiatus sacralis erstreckt, die sakralen 
Wurzeln der Kauda komprimierte. 3 Stunden nach der Operation trat 
Exitus ein. (Hudovernig.) 

Nebesky (29) berichtet über ein Teratom am Steißbein, das er mit 
Glück operieren konnte. 

Parin (33) berichtet über ein angeborenes präsakral, hinter dem Mast¬ 
darm sitzendes Teratom, das Gewebe aus allen drei Keimblättern enthielt. 
Es war walnußgroß und konnte mit Glück entfernt werden. 
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